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VOMISSEMENTS INCOERCIBLES PENDANT 35 JOURS. — 
METRORRHAGIES. — GROSSESSE MOLAIRE HYDATIQUB. 
— AVORTEMENT PROVOQUE. — GUilRISON. 

Par H. A. Dardel, mMecin consultant aux eaux d'Aix 
(Savoie). 



A... P..., chezlaquelle s'est produit ce fait interes- 
sant d'obstctrigue, est 4gee de 29 ans, jouit habituellement 
d'une bonne saute et n'a jamais eprouve de suppression 
menstruelle hors Tetat de gravidity.. Trois grossesses depuis 
1859 ont etc heureuse^^t suivie^ de touches faciles ; seu- 
lement la derniere fois (mars i,86^}^ .i^ne insertion partielle 
du placenta sur Ic col occasioifiljJ, siii* la fin de Faccouche- 
ment, une violente hemorrhdgie; ;ma}s grkce a Tengagement 
de la tete en premiere position et a la marche rapide du 
travail, cet accident n'eut de suites ni pour la mere, ni pour 
I'enfant, ainsiqu'on pent s'en convaincre en lisantles details 
publics par. moi a cette occasion (1). 

Les regies se suppriment de nouveau le 23 mai 1804, et 
les signes ordinaires dc la grosscsse ne tardent pas a se 
manifester. On observe cette bizarrerie singuliere que cha- 
que fecondation a toujours determine Tintolcrance absoluc 
pour Tod cur de cigare nullement penible dans Tctat ordi- 
naire. La Icucorrhee assez abondante qui persistait depuis 

(1) Voir Imparziale medico, de Florence, fevrier 1864, et 
Jowrnal de midecine^ de Lyon, septembre 1864. 
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deux mois cesse alors*, mais Testomac, de\k gastralgique 
auparavant, soufTre davantage, et cbaque jour les digestions 
deviennent plus difficiles. Rien du cole des mamelles. Sans 
pouvoir sc TexpUquer k ellc-m^me, siiion par Fainaigrisse- 
ment rapidc qu*eUe constate, par la constipation opiniSitre^ 
par des maux dc reins frequents qui n'elaicnt jamais sur- 
venus dans les grossesses preccdenles, il semble a la malade 
que des le debut, cette grossesse a presente quelque chose 
d'insolite. Dans ces conditions, on se rend aux bains de 
mer de Lestaque, le 30 juillct, et on les prend longs, repe- 
les, jusqu'au 9 aout suivant. Les premiers bains furcnt pris 
avec plaisir, mais bicntdt iis devinrent moins agreables. En 
m^me temps que la digestion s*altere de plus en plus, les 
aigreurs, les nausees deviennent continuelles, et le dejeuner 
n*est jamais digere a Fbeure du diner. 

Un accident, en apparence insignifiant, s'clait produit 
pendant un de ces bains, et je dois ici le notcr au point de 
vue des phenomenes ulterieurs. Nageant dans une eau pro- 
fonde, M°»« P... pcssentit tout a coup une trds-vive douleur 
dans la fosse iliaque droUe. Get eclair douloureux avait cte 
fugitif, mais sa vivacite fit craindre a la baigneusc de ne 
pouvoir regagner le bord. A dater de la, cette douleur se 
leproduit de temps a autre, plus ou moins vivc, mais tou- 
jours passagerement. 

Le 8 aout, le dejeuner est vomi et le diner digere peni- 
blement. Le D commence, avec des douleuis lombaires plus 
marquees , une legcre metrorrhagie , laquelle, assez abon- 
dante pendant la journce,s'attenue le lendemain et continue 
toute la semaine suivante sous la forme d*un simple suintc- 
ment sanguin. En m^me temps, les vomissements se repro- 
duiscnt cbaque jour, deviennent plus frequents et augmen- 
tent de violence. Du 10 au 19 aout, la malade vomit de sept 
a douze fois dans la journee^ mais cependant, dc loin en 
loin, quelques aliments rcstaient encore capricieusemcnt 
dans Festomac. Depuis le 20, rien ne peut etre tolere, ni 
solide, ni liquide ^ il se declare, en outre, des vomissements 
spontancs (d vide), puisqu'ils surviennent alors mdme que 
la cavite stomacale ne renferme aucune substance alibile 
capable de provoquer la susceptibilite morbide de I'organe. 
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C'est alors bu^si que se manifestc une violente cephalee 
fronto-orbitaire ct sincipitalc qui n'aura plus dcsormais que 
de courts ct rares intervallcs. Avec chaque vomissementy 
oa observe un hoquet tres-penibic, dcs inspirations brnyan- 
tcs et saecadecs, un soulevcmcnt oxtrdmemcnt violent de 
la cage thoracique par les contractions du diaphragmc ct 
dcs muscles abdominaux; puis, vers la fin, on entend un 
bruit hydroacrique assez fort pour etrc cntendu de loin, 
que la maladc appclait une vague, Ge bruit rcsscmblait 
assez au son que prdduiraient dcs liquides mcles a dcs gaz 
agitcs dans un vase clos ct sonore. Apres chaquc dejection, 
survient un pcu de sueur et un soulngcment tcllement 
marque que la maladc prefere les efforts douloureux du 
vomissement au mal de cocur avec angoisse indefinissable 
qui le precede parfois pendant plus d'unc hcurc. Quant aux 
maticrcs vomies, s'il s'y trouvait dcs aliments soit solides, 
soit liquides, ces substances, apres un sejour plus ou moins 
long dans Festomac, ctait;nt renducs inlactcs, sans odeur 
acide, sans avoir subi le moindre travail dc digestion, mais 
toujours melees a une quantitc varioblc de secretions muco- 
bilieuses, ct vers la fin il s'y mclait un peu dc sang. Le vo- 
missement cst-il spontane , les efforts niusculaires sont 
plus violents , la fatigue est plus grande; le liquide ex- 
pulse est jaune verdatre, fortcmcntcliarge de bile et dc 
mucosites filantcs, ])arseme ca et la de strics sanguines 
provenant dcs contractions mullipliccs dcs muscles dc Far- . 
ricrc-bouchc. Le tout dcgageaitune odeur nausceusepar- 
ticulicre qu'on ne saurait mieux comparer qu'a Fodeur 
qiJe Fon sent pres dcs marccages. A chaque vomiturition 
succcde un accablement profond , tant physique que mo- 
ral. Tels furent en resume, pour cviler dcs rcdilcs, les 
phenomcnes du vomissement, du commencement (8 aout) 
a la fin de la maladie (14 septembre); sa frequence scule 
variait: tantot, ce n'etait que sept a huil fois par jour, tan- 
tdt, quinze, vingt, trente fois dans le mcme laps de temps. 
— Un autre fait non moins important a noter, en raison de 
la fUvre paroxyslique grave qui survint plus lard, c*est que, 
dcs que les vomissenicnts devinrent frequents, on observa 
dans la marche du mal une certaine periodiciti, Un jour 
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etait bon, relativement, le suivant mauvais^ le jour mau- 
Yais, ou la fatigue ctait plus grande, les picds et les mains 
brulants, surtout pendant la nuit, ne pouvaient rester con- 
verts, outre que Tagitation musculaire ctait extreme ; mais, 
en ce moment, cette excitation sympathique du systcme 
nerveux du coeur pouvait avec vraiseipblance elre regardee 
comme la iievre dcs femmes enceintes,qui cesse d' ordinaire 
da quatrieme an cinquicme mois. 

Le doctcur Castellan, d'Aix en Provence, qui vit le pre- 
mier la malade,. croyant voir dans les pertes sanguines la 
menace d'une fausse couche, usa successivement du rcpos, 
de3 lavements laudanises, des eaux de Vichy, dcs potions 
gazcuses, des amersj employa la glace, les bains, les antis- 
pasmodiques, etc., en un mot tout ce que suggeraitla dou- 
ble indication de Tavortement k prevenir et du vomisse- 
ment a modcrer, car aucun des medecins qui virent alors 
M»« P..._ne douta de la realite de la grossesse, comme cela 
amva plus tard a d'autres. Ces diverses medications n'eu- 
rent aucun resultat : le 22 aout,de nouvelles pertes sangui- 
nes paraissent, le ventre est sensible, non ballonne, les vo- 
missemcnts se multiplient etla constipation est opini^tre. 
Le docteur Goyrand (d'Aix), appele cn ccmsultation, con- 
seUIe centre ce dernier symptdme le calomel et Fopium. Par 
Tcxamen local, nos confreres reconnaissent une moUesse 
particuiiere, une ampliation du globe uterin de beaucoup 
plus considerable qu'clle ne devrait etre au troisieme mois 
dc la grossesse , puisque le corps de la matrice, que Ton 
trouve d'ordinaire a cette epoque limite au niveau de la 
partie supcrieure du pubis , est deja sensiblement appre- 
ciable a trois travers de doigts au-dessus de ce mdme point. 
Le col est a peine entr'ouvert. A la medication calmante, 
poursuivie sans succes, Ton ajoute des lavements nutritifs 
de lait et de bouillon qui sent tolercs. Du 24 au 25, le se- 
jour des aliments dans Testomac, qui jusque-la s'etait phi- 
sicurs foisprolonge uneheure et demie,trois-quartsd'heure, 
devient de plus en plus court,le vomissement arrive presquc 
aussit6t apres Tingestion. Le 25 , la perte uterine , apres 
avoir reparu le 22, cesse le 23 pour se reproduire le 24, se 
suspend de nouveau ; mais les nuits, qui permettaient en- 
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care qnelques heures de sommeil et de reparation, se pas- 
sent depuis le 26 dans une insomnie absoluc, avee une in- 
quietude et une agitation toiijours plus grandes. Ce jour-la, 
le col parait un pen plus dilate qu'au premier examen 5 dc 
plus, le toucher revele un pcu de douleur en arriere et a 
droite. Le 27, nouvelle metrorrhagie legere qui dure jus- 
qu'aa lendemain et s'arr^te le 29. La question de Vavorte- 
ment provoqui est alors debattue et ccartee par le docteur 
Goyrand avee toutes les apparences d'une prudente indi- 
cation. Jacquemier (1) dit en eiTet: « Je ne connais pas 
« d'exemple de femme qui ait succombe k des vomisse- 
« ments purement sympbalhiques de la grossesse. » — 
Mais il ajoute plus loin , d'apres les judicieuses observa- 
Uom de Dance, que le vomissement peut causer la mort, 
se complique d'alterations graves du c6te de Tut^rus, 
on de phlegmasie, surtout quand il survient de Tamaigris- 
sameut et de la iievre. On verra plus loin la justesse de 
ces refliXions appliquces au cas actuel, ou Texpectation 
plus longtemps prolongee eut cte nccessairenient fatale, 
Men qu'au debut elle dut paraitre parfaitement opportune. 

Comme dailleurs Famaigrissement augmentait d'unc ma- 
niere effrayante avee les vomissements , le decouragement, 
la faiblesse etant extremes , nos confreres se decid^rent a 
rcnvoyer la malade dans son pays, esperant que le voyage 
precipitcrait le travail qui semblait commencer lentement, 
et qu^ainsi Favortement se produirait sans intervention chi- 
rnrgicale : je pars alors (30 aout) pour la Provence, afin 
d'accompagner la malade en Savoie. 

Le 31 , vers trois heures cpres midi , apres plus de 
vingl Yomissements atrocement douloureux dans la ma- 
tinee , un frisson glacial se declarait tout a coup , en 
mtme temps qu'une douleur violente de la region iliaque 
droite , qui, s'irradiant a la hanche et a la cuisse du m£me 
cote, rendait trcs-douloureux les mouvements du membre. 
Malgre les serviettes brulantes, les cataplasmes, les fomen- 
tations stimul antes, il est impossible de rechauffer la ma- 
lade. Ces frissons alternent avee des sueurs froides pendant 

(1) Mftmel des accouchements, A. II. 
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plus de deux heures et sont suivis d'une fievre ardente 
(135 pulsations), niais la pcau reste scclie, aridc, et la re- 
action febrile n'amcne pas dc detente sudorale. Aprcs un 
lavement nu sulfate de quinine , le pouls baisse un peu 
dans la soiree, et Madame P..., voulant parlir a tout prix, 
commence a liuit bcures du soir dans un wagon-lit un dou 
loureux voyage de 17 heures. De 1 1 beures a minuit, nou- 
veaux frissons algidcs moins prolonges, nouveau paroxysme 
febrile, exacerbation des vomissements, de la douleur du 
cote droit, briscmcnt general. Au matin (1" septembre), 
mon ami le docleur Berne, cbirurgien en chef de la Charite, 
veut bicn visiter la maladc a la gare et trouve encore 130 
pulsations. Ne pouvant prcciser son diagnostic par le tou- 
cher, notre confrere, sans croire a la melro-peritonite que 
nous redoutions, craint une inflammalion'pcri-ulerine loea- 
lisee; 11 conseille, en attendant Tarrivce, une nouvelle dose 
de I'anti-pcriodique et les cataplasmes laudanises sur le 
ventre. Le soir , au re tour, pendant une heure et demie, 
frissons suivis d'une reaction plus violente, et repetition 
des niemes accidents a minuit, le vomissement ne dimi- 
nuant en rien malgrc Fcmploi continu de la glace. Le pouls 
pendant la rcmiltcnce se niaintient a 118, 120. En depit 
des preparations de quinquina a doses fortes et rcpctees, 
du IM aoutau 18 septembre, cette fievre continue r^miUente 
a etc plus ou moins energique, mais n'a plus eu dMnter- 
ruption. Aussitot en arrivant, et sans attacher neanmoins 
une trcs-grande importance a ce moyen qu'a preconise le 
docleur Robcrt-Latour dans les cas ou Ton redoute Tiiiva- 
sion de la pcritonite, la totalitc de la surface abdominalc 
avait etc badigeonnec avec le collodion ricine; mais le pe- 
riloine, heurcusement, ne s'enflamma point. 

Le 1" septembre, on compte dix-huit vomissements; le 
2, quinze, el une perle sanguine insignifianle parait dans, 
la nuitpour disparaitre le lendemain. Le docleur Davat voit,, 
la malade avee moi, ainsi que MM. les docteurs Combalot, 
de Marseille, et George, de Gex. Au toucher, le col nous 
parait ramolli, mais la dilatation n'u pas augmente. La pha- 
lange ungueale de Tindex y pcnetre a peine en entier. Le 
pouls oscille de 130 a 112. La face est terreuse, grippee, 
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Faccablement absolu. La vie est evidemment menacee, et 
Findication de raccouchement a provoquer sc prescote de 
plus en plus a notre esprit, mais nous ne pouvons la faire 
admettre a notre colleguc, plus experimenle que nous. On 
attend en continuant une medication active, mais qui ne 
pouvait clre qu'impuissante. 

Le 3 septembrc, nouvelle hemorrhagic peu copieuse, 
douze vomissements, double acccs febrile, deperisscment 
rapide ; la dilatation ne marche pas. Mcme situation le 4, 
sauf que la douleur du cote droit est un peu moindre. Pouls 
a 128. 

Le 5, autre hemorrhagic toujours faible, dix-neuf vo- 
missements. La ficvre, Finsomnie persistent, Faccablement 
augroente, le col ne s'ouvre point. On continue les bains 
prolonges, les lavements nutritifs et febrifuges, la glace, les 
cataplasmes laudanises et la potion iodee suggeree par le 
docteur Berne. 

Le 6^ le professeur Bouchacourt, de Lyon, consent a vi- 
siter la malade avec nous ; il constate, en arricre du col en- 
tr'ouvert dans son segment infcrieur, mais entierement 
ferme k Forifice supericur, une saillie large, mollasse, tres- 
obscurcment fluctuante, se perdant en haut et en arriere, 
quand le doigt ne peut plus le suivre. Ge point, deja cons- 
tate par nous, est toujours plus douloureux ; le ventre est 
tendu, ballonne; le corps de Futcrus estmou, incline a droite 
et excessivemcnt volumineux pour une grossesse de trois 
mois. 

Malgre sa grandc habitude pratique des maladies uterines, 
notre savant colleguc, en face de cette tumeur peri et retro- 
uterine, de ce col entr'ouvert, devant ce developpcment 
anormal du globe uterin, put douter un instant de larcalite 
de la grossesse ; mais quand il eut fait avec nous Fexamen 
anamnestique des grossesses precedentes, il se convainquit 
bient6t, par Fannlogie des symptdmes avec ceux autrefois 
observes, que la matrice etait bien veritablement dans Felat 
gravide. Pour s'expliquer la mollesse et le volume excessif 
de Forgane gestateur, M. Bouchacourt pensa qu'une cer- 
tainc quantity de sang pouvait s'etre epanchee entre le pro- 
duit et la face interne de la cavite qui Ic contenait; que ce 
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sang lentement accumule, apres avoir determine les tirail- 
lemcnts, la distension, causait aujourd'hui le cortege alar- 
mant de symptdmes que Ton cherchait en vain a com- 
bat tre. Le temps pressait, il fallait agir. Aux moycns pre- 
cites, nous joignons la douche uterine deux fois par jour, 
au moyen d'une decoction emolliente de t^tes de pavot, de 
morelle et de belladone, dans le double but de dilater le col 
et de calmer la sensibilitc morbide de Futerus, ainsi que 
Tetat sympathique de Testomac. Les premieres injections 
parurent d'abord satisfaire a cette derniere indication 5 en 
efFet, des le lendemain, il y eut attenuation des sympt6mes. 
On ne compta que huit vomissements, quoique la fievre et 
ses deux'acces n'eussent subi aucune modification. 

Le 8, cinq vomissements seulement ; le pouls baisse et 
oscille entre 120 et 97. Un bouillon maigre aux poireaux 
est garde, pour la premiere fois, pendant une beure et de- 
mie, avec un travers de doigt de vin d' Alicante. Pas de 
sonimeil, mais moins d'agitation. Le 9, six vomissements, 
mais tout est vomi de nouveau, sorbets, consomme ameri- 
cain,pepsine,gelee,etles aliments ne sont conserves quepeu 
d*instants; pouls de 1120 a 94; un peu de sommeil la nuit. 

Le 10, meme nombre de vomissements que la veille; 
toujours la fievre; pouls 90-120; seulement, a Tacces de 
trois heures apres midi, des frissons legers accompagnent 
la reapparition d'une vive douleur accusce profondement 
dans la foise iliaque droite. Cette douleur ne dure pas; une 
biscotte dans du vin de Bordeaux est gardee pendant une 
heure, et tout autre aliment est vomi. Cette tolerance nous 
fait ceder au dcsir de la malade et lui accorder pour tisane 
du vin de Bordeaux a la glace ; elle se refuse, du reste, des 
lors a accepter aucune autre espece de boisson, et la conti- 
nue jusqu'a la fin de la maladie. 

Le 11, meilleure journee ; pouls, 120, 96; un bouillon 
et un blanc de poulet sont conserves pres de quatre heures ; 
deux vomissements ; mais, vers le soir, I'agitation redevient 
excessive, la fievre violente ; du sang se mele de nouveau 
aux secretions vulvo-vaginales, qui prennent une odeur 
ictide, quoique, apres des douches longues et nombreuses, 
le col ne se soit pas ouvert davantage. 




VOMISSEMENTS INCOERCIBLES. * ' 

12 septembre. - Le ventre se ballonne, la fievre mgr 

mente (125, ll5), tout est vomi. Ceplialee alroce, face. :] 
grippee, quatrc vomissements. La veille, pour la premiere :;| 
fois, on avait suspendu le sulfate de quinine ; aussi les detix • ' 

paroxysmes furent de beaucoup plus violents et suivis d'un 
indescriptible accablenient. L'inquictude nerveusc est ex- 
treme^ lamaigreur squelettique, la paume des mains et la >j 
planle des pieds sont toujours brulants. ; 

D'autre part, si la doucbe a ramolli le col, si la masse > 
uterine s'est sensiblemcnt abaissee, la dilatation n'a pflfs ; 
marche, le travail ne s*annonce point. Malgre Timminence ' 
du danger, nous etions encore partagcs; les uns voulaient . '^ 

Fabslention pure et simple, les autres vider immcdialement • 
lamatrice. Ce dernier parti prevalul, et le 12, 4 heures 
apres midi, le docleur Bouchacourt se decida a pratiquer ^ 
raccouchement premature. 

Aprcs rintroduction du speculum, un cone d'eponge pre- 
paree a la eire, retenu par un fil, est poussc dans Touver- j 
ture du col, puis coiffe d'un tampon de charpie, pour s*ap-* ^ 
poser au deplacement. Vers onze heures du soir, au moment . 
de Faeces nocturne, commencent les premieres douleurs. . ™ 

Les coliques uterines d'abord vives, accompagnecs d'acces . ' 

d' envies frequentes d'uriner et d'aller a la garde-robe, de te- . ^| 

nesme anal, s'interrompent apres minuit. -1 

13 septembre. — Les coliques uterines se reveillent le H 
matin a 5 heures. Alors se declare une metrorrhagic de | 
sang pur, rapidement coagule, si copieuse qu'elle remplit "^j 
unvase de nuit. A six heures, douleurs plus violentes, ex- ^ 
pulsion brusque de Teponge, du tampon et d'une large on- ^ 
dee sanguine representant comme quantitc la moitie de la ^.^l 
premiere hemorrhagic. Les douleurs continuent de dix cn 

dix minutes jusqu'a 8 heures. En ce moment, la malade 

rend, avec des masses de sang coagule, des debris dissocies 

que la garde compare a des oeufs dc poisson et qui nous font A 

de suite penser aux hydatides. Enfin, un quart-d'heure 

apres, avec un nouveau flot hemorrhagique, sortait de la 

matrice une masse hydatidiforme plus volumineuse que 16 ^ 

poing et qui sera decrite plus bas. La fetidite des sccrctionfe \p 

vulvaires nous avait fait conjee turer k tort Talteration du ' j 
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produit) car la production hydatiquc etait fraiche, sans 
odeur, nullcment decomposee. Le toucher, pratique de suite 
apres Texpulsion, nous denota la dispariUon immediate de 
la tumeur retro-uterine anterlcurcment si bien constatee. 
Sans doute, elle n*clait due qu'h la saillie de la rhdle tres- 
diffluentc elle-mdmc, ou peut-dtre a du sang accumule en 
culot au-dcssus de rorifiee interne du col. Ileureusement la 
retraction uterine fut immediate, le ventre redevint souple, 
et riiemorrhagie, qui avait cte si terrible pendant le travail, 
ne fut qu'insignifiante. La vie courait cependant le plus 
grand peril, les forces etaient a bout, les extremites froides, 
le pouls petit, dcpressiblc, d'une telle frequence et d'une 
telle rapidite qu'on ne pouvait le compter; la voix enliere- 
ment cteinte*, il y a, en outre, des elouffements ; le coeur 
bat avec violence, les oreilles tintent, el la sensation con- 
tinuclle de mal de ca3ur faitcraindrc une syncope. Au milieu 
de ccla, Tintclligence est intacte, et la malade exprimc par 
ses regards sa reconnaissance a ceux qui Tentourent. Cher- 
chant a relever avant toiit Torganisme dcfaillant, on ordonne 
successivement du vin de Xeres, du cafe, du vin de Bor- 
deaux, de la teinture de candle et d*aconit, mais le vomis- 
semcnt survicnt toujours plus ou moins vite. Vers midi, 
une tassc de consomme scjourne trois quarts d*heure dans 
Testomac; le pouls semble se rclevcr un peu, etquelques 
instants de sommcil suivent le vomissement. Malgrc la de- 
li vrance, un violent frisson ramcnc Faeces febrile a Fheure 
accoulumee (3 heures), et a sa suite, de nombreux vomis- 
semenls ; pouls de 140 a 130. Lavements de quinquina et de 
vin de Madere, the au rhum, potion d'aconit et d'arnica. Le 
soir, expulsion de caillots avec coliques; I'acces nocturne 
est moins accentue, et le pouls reste a 1^5. 

t4 septembre. — A dater de ce jour, les vomissements 
cesscnt definilivement, et tout semblait marcher a bien, 
quand, a onze heures du matin, survient un acces de fievre 
du au traumatisme, mais si violent que nous croyons perdre 
la malade deja cpuisee par Finanition et la melrorrhagie. 
La peau est ardente, aride, et le pouls se maintient sans 
interruption h 140 jusqu'a 10 heures du soir. Hoquet fre- 
quent, aneantissement. Lochies sanguinolentes et felides. 
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Liniment calmant, eau vineuse, potion d'aconit, injections 
de camomille, do mauve et de quinquina. Je retire trois 



15 septembrc. Au mnlin, la ficvre pcrsiste aveemoins 
de force, Ic pouls variant de 120 a 130. M. Bouchaconrt, 
reconnaissant par Ic toucher que de nouveaux caillots obs- 
truent Ic col ulcrin, inlroduil la main et nettoie entierement 
la matrice, d*ou il retire deux caillots grisMres et fetides. 
La forme lobulce de ces caillots aurait pu faire supposer 
qu'ils avaient sejournc dans la matrice, mais non la fetidite 
seule, que la chaleur intense de la (ievre sufGt a produire 
en peu d'hcures. Quelle que fut, du reste, leur influence, 
ou la periode febrile toucbait-elle a sa fin, deux heures apres 
celte petite operation, la fievre faiblit sensiblement, et de- 
puis lors, un ehangement complet et rapide se declara soit 
dans le facics, jusque-ia si altcre, soit dans I'elat general si 
deprime. Apres avoir failli mourir de Themorrbagie, puis de 
la fievre, .on passait d*une situation desesperce k un mieux 
extraordinaire. L'acccs du soir manque; les lochies etant 
toujours fetides, on ordonne des injections avee un decode 
de quinquina additionne d'eau cliloruree, et une potion d'er- 
gotine pour aider la retraction uterine et expulser les der- 
niers caillots. 

16 septembre. — La nuit a ele bonne, le paroxysme noc- 
turne n'a pas reparu, mais le pouls, qui varie entre 110 et 
120, conserve ce caractere de celcrite propre a Fancmie. 
L'appclitse reveille, unerolie au vin de Bordeaux est bien 
digcree, la peau est sudorale, quelques caillots sent eneore 
expulscs, el les lochies ont moins d'odeur. On continue le 
traitemcnt tonique et anti-septiquc. 

17 septembre. — Le docteur Bouchacourt, apres avoir 
prodigue a la malade les soins les plus habiles et les plus 
devoucs, part pour Lyon avee la certitude d'une prochaine 
convalescence 5 cependant le retour a la sante ne fut pas 
regulierement progressif, mais par saccades. Le pouls, qui 
avaitbaisse jusqu'a 105, se releve brusquement all heures 
dans un afeces febrile, et donne 130 pulsations. Ces acces se 
reproduisent depuis lorsjusqu'au 20, en s'aiTaiblissant tous 
les jours. Le pouls marque de 80 a 100, mais avee les varia- 
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tions les plus capricieuses ; d'ailleurs I'appetit continue, le 
sommeil devient plus calme, la peau moins seche, et lout 
cela indiquerait assezque ces dcsordres circulatoires tenaient 
a rappauvrissement de la erase sanguine, si la certitude 
n'en ctait foiirnie par les palpitations cardiaques, le souffle 
carotidien, la faiblesse radicale de tons les membres, le be- 
soin absolu de silence, de repos, Timpatience sans motif, 
rirritabilite et Fimpressionnabilite (^xccssives, les pleurs 
sans cause, rhyperesthesie cutanee, les douleurs hemicra- 
niennes avec les mille formes nevralgiques de Fanemie. Re- 
gime tonique, vin amer, fer, lait d'anesse, consommes, tout 
est bien digere, et un sommeil profond, avec de douces 
sueurs a la peau, suit de pres Tingestion des aliments. 

20 au 27 septcmbre. — A dater du 20, plus d'acces fe- 
briles, quoique le pouls se maintienne entre 80 et 90 pulsa- 
tions ; mais les nevralgies de tout genre, lombaire, faciale, 
intercostale , fronto-occipitale , tourmentent beaucoup la 
malade, outre que la faiblesse extreme ne pent permettre 
aucun mouvement spontane. 

Ce n'est que le 28 qu'on la porte sur une chaise longue. 
EUe s'en trouve bien et digere plus rapidement. Le 29, 
elie peut rester levee plus longtemps et dort mieux. Le 30, 
quelques mouvements des jambes s'exccutent, si le tronc 
est soutenu par deux personnes. Auxlochies, qui jusque-la 
etaient restees colorees cn rose, succedent d'abondantes 
pertes leucorrbeiques, avec douleurs de reins et crampes 
stomacales. 

octobre. — Par un beau soleil, le corps etant chaude- 
ment convert et couche sur une chaise a porteurs, on tente 
une premiere sortie. L'air exterieur produitune impression 
sipenible qu'elle vajusqu'ala defaillance, mais Tacclimata- 
tion se fait vite les jours suivants, et les forces renaissent si 
bienqu'apres une semaine de sejour a la campagne,M"« P... 
parvient a se soutenir sur deux bequilles et a faire quelques 
pas. Neanmoins, pendant tout ce mois, il lui est impossible 
de se redresser ; le corps semble replie sur lui-meme 5 des 
pertes blanches tres -abondantcs Fenervent, causent de vio- 
lents maux de reins, de la gastralgic, et quand elle marche, 
de legcres pertes sanguines se produisent avec accroisse- 




VOMISSEMENTS INCOERCIBLES. 



13 



ment des douleurs lombaires, chaque fois qu'elle veut essayer 
des mouvements plus rapidcs ou plus ctendus. Conlmua- 
tion des toniqucs, des amers, des ferrugineux, frictions sti- 
mulantes, vin de Bugcaud, etc. Le pouls variait entre 80 et 
85, et malgre les nevralgies, la digestion s'ameliorait. Le 
ventre continua a etre tres-empate et tres-gonfle jusqu'apres 
la troisicme semaine d'octobre. A cette epoque survint une 
abondante melrorrhagie qui n'etait autre que le retour des 
menstrues, qui des lors ont rcpris leur cours regulier. 

Novembre. — • La leucorrhee diminue, le ventre redevient 
presque naturel, les forces grandissent, le pouls est des- 
cendu a 75; on quilte les bequilles, mais, si Ton ne marche 
pas avec bcaucoup de lenteur, un peu de melrorrhagie se 
reproduit aussitot. Le col uterin est en bon elat, et Tembon- 
point reparait. Les cheveux, imbriques par la maladie, sont 
feutres cbmme dans la plique, et ils tombent en masse 5 on 
se decide a rascr la lete et a conseiller une perruque. 

De decembre 1864 a mai 1865, la sante redevient par- 
faite ; les regies paraissent a I'epoque accoutumee, les che- 
veux ont poussc trcs-serres, le regime fortifiant, les bains, 
les injections astringentes suppriment la leucorrhee et les 
maux de reins. L'cxercice m6mc fatigant est bien supporte; 
tons les organes du ventre, sont a I'etat normal, et la malade 
part entierement retablie. 



Le produit expulse pesait 302 grammes'; son volume de- 
passait celui d'un poing d'adulte ; le placenta (ce qui prouve 
de suite que cette mole hydatidiforme n'est qu'une trans- 
formation morbide de Foeuf) est encore tres-reconnaissable 
par son tissu propre, sur une grande partie de sa face ute- 
rine. Sur tout le reste de la surface, il est diffluent et pre- 
sente, avec une texture peu vasculaire, une apparencc race- 
miforme en grappes agglomcrees. Chacune de ces grappes 
supporte un nombre immense de petites vesicules remplies 
d'un liquide diaphanc, inodore, non albuoiineux, car il n'est 
coagulable ni par le feu, ni par I'alcool. Dans cet amas sin- 
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gulier d'ampoules de divcrses dimensions, dont Ics parois 
soul tcnucs, parfaitcment transparcntcs, et qui trcmbloltent 
commc de la gclee, les plus petites atteignent le volume 
d*un grain de blc, ct les plus grosses rclui d'un haricot. 
Chaque vesiculc est appendue par un filet trcs-mince, mais 
plus solide que ne Ic ferait croire sa tcnuilc, et cliacun de 
ces pcdicules gr^les se rattaclie d une tigc commune. On 
ne saurait mieux comparer cet ensemble qu'a une masse de 
groseilles blanches de formes irreguliercs. Le delivre, ainsi 
transforme, a prcsque triple de volume, car le nombre des 
grappes hydatitfues est considerable. 

Je ne pus decouvrir la moindre trace du foetus ; seule- 
mcnt, dans la partie ou la tramc placentaire etait encore 
rcconnaissable, il existait une cavilc ouverte, a parois lisses, 
humides, capable de contcnir une noix, et danslaquelle un 
liquid^ avait etc renferme. Cetait la, sans doutc, au milieu 
de Vccuf avortc, le dernier vestige du sac amniotique apres 
la resorption graduellc des eauxdans IcsqucUcs les elements 
du foetus s'claient dissous. D'aprcs M™® Boivin (1), ce serait 
une mole hydatiqiie creusc, ou niicux un kysle hydalidi- 
f'orme, vesiculaire du placenta et du chorion; car, cn exa- 
minant cct oeuf abortif et en le comparnnt mx produits ana- 
logues que d'autres ont decrit, on est ramcne, comme Tout 
cte MM. Vclpeau ct Crnveilbier, a I'ancienne opinion de 
Raph et d'Albinus (2); ces auteurs pensaient justemcnt que 
cette bcteromorphose hydatidce n'etait qu'une transforma- 
tion pathologique, un dcveloppcmentanormal des nodosites 
glanduleuses qui se trouvent sur ics rudiments vasculaires 
du placenta, et des villosites clioriales qui s'atropbicnt avec 
les progres de la grossesse. Malheureusemcnt il est impos- 
sible de fournir une explication plausible de cette etrange 
aoomalie. 



(1) Traits des maladies de Vutirus et de ses annexes, Paris, 



(2) Uteri mul. gral. mortu tub. septem. Leyde, 1741-1751. 
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Ceiie observation suggcre des reflexions importantes. — 
£1 d^abord : 

l® Quelle etait la cause dc la fievre? — A coup sur, ce 
nfiUiit pas uniquemenl le contenu anormal dc Tuterus. La 
mole n'etait ni altcrce, ni decoraposee, comme on Tavait 
suppose d'aprcs I'odeur des excretions vulvo-vaginaics ; on 
sail mmij d'aiileurs, qu'une mdle pent 6tre souvent portee 
sans Irop dc fatigue, m&me au-dcla du terme ordinaire de 
la grossesse (1). — Devaiton, comme le docteur Combalat 
inetinait I le pcnser, accuser Finfluence miasmalique pa- 
lustre de Lestaque, ou les bains de mer ont ete pris, ct ex- 
pliquer, par ce genre d'intoxication, les exacerbations si 
reguHeres el isl caracterisees de Tetat febrile, malgre sa 
conlinuile? Les conditions febrigenes de cette localite, 
mdme bien etabiics, seraient trop impuissantes a nous rcodre 
eomple de pbenomcnes aussi complexes ^ faudrait-il cnGn, 
puisqu'il n*y eut pas de pblegmasie locale, en trouvcr la 
raison dans Tcpuisement nerveux consecutif k une dictc si 
pr&king^ ei I de si grandcs fatigues musculaircs? 

2° Une autre inconnuc se presente apres celle-ci : L*a3uf 
que nous rctrouvons si singulicremcnt modifie a-t-il etc al- 
desle debut de la conception? Ne i'a-t-il ete qu'aprcs ce 
bain de mer ou survint la premiere douleur fugitive dans Ja 
fosse iliaque droite ; ou la transformation nc doit-ellc dater 
que deFepoqueou se declarerent les pertcs et les vomisse- 
mcnts du debut? — 11 est impossible d'affirmer aucune de 
ces liypotbcses, quoique les caracteres insolilcs de la gros- 
sesse permetteol de supposer logiquement que Talteration 
a etc initiale. 

3° En Iroisicme lieu, les vomissements, qui ne peuvent 
iire attribucs a la mole seule, puisqu*on les voit ne pas sur- 
Yenurafecdes m^les enorraes, sont-ils dusaux tiraillements, 
iiiile dela disproportion qui existait entre le volume de la 



(1) lacquemier, t. L 
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production heteromorphe et la dilatabilite normale de la 
niatrice au Iroisieme mois? oubien, ainsi que le professeur 
Bouchacourt nous le suggerait avant la delivrance, le sang^ 
resultat de Fhemorrhagie interne, aurait-il produit, en s'ac- 
cumulant dans le bas-fond de la matrice, un culot intra- 
uterin, ce qui rendrait raison des pertes, de la tumeur retro- 
uterine et d'autres plienomenes? — Ces donnees, loin d'etre 
contradictoires, semblent naturellement se confirmcr Tune 
par Tautre, et si Ton ne pent les demontrer, elles pcuvent 
^tre admises toutes deux. De la sorte, nous pouvons facile- 
nient expliquer la disparition inimediate de la tumeur peri 
et retro-uterine apres la delivrance. En effet, la sensation 
mollasse perdue par le doigt pourrait etre due tant a la pre- 
sence d'un culot sanguin occupant la partie la plus declive 
de la cavite uterine, qu'a la diffluence de la mole hydatique 
dont une portion, comme on I'a vu, se dctacha une heure 
avant la totalite, et a la flaccidite du tissu uterin trop for- 
tement distendu. Cela me parait d'autant plus vraisemblable 
qu'a Thy pogastre, aussi, le palpcr percevait une sensation de 
mollesse obscurement fluctuante. 

40 Enfin, I'indication de Y accouchement d provoquer, si 
evidente d posteriori, etait-elle suffisamment motivee avaiit 
I'invasion de la fievre, et, dans Tobscurite du diagnostic, 
quandfallait-il agir? — C'est la le point delicat du probleme. 
Malgre les pertes frequentes, la mollesse exageree de la 
matrice, la discordance entre son volume et I'epoque pre- 
sumee de la grossessc, malgre I'ouverture legere de I'orifice 
inferieur du col, le ramoUissement de ce meme organe, si- 
i^nes cvidents de quelque chose d'anormal dans I'ctat gra- 
vide, malgre les vomissements prolongcs qu'il est si commun 
de voir se produire a certaines epoques de la grossesse pour 
disparaitre ensuite spontanement, 11 clait impossible, m^me 
apres ce diagnostic elimiliatoire, d'etablir exactement ce que 
renfcrmait Futcrus. On elait done, sans nul doute, parfaite- 
ment fonde a faire de Texpectation au debut. 

Mais aussi, quand Famaigrissement, la ficvre, le dcperis- 
sement profond furent survenus; quand la vie fut menacee 
d'une manicre si prochaine, il ne fallait plus tarder, m6me 
atec Fidee fort douteuse d'un foetus vivant encore. En effet. 
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outre qti'il me semble demontrc que Ton ne doit jamais 
hesiter a sacrifier Texistence dc Tenfant a celle de la mere, 
ici ce dilemme ne se posait mcme pas au chirurgien, car, en 
ne sacrifiant pas le produit de la conception par I'accouche- 
mentarlificiel, on vouait a une mort ccrtaine ct le foetus et 
la mere; ensuile on avail a se reprochcr (toute pcrillcuse 
qu'elle ail ele par rhcmorrhagie) dc n'avoir pas tente la 
seule chance de salutqui restail encore. Je crois, de plus^ 
que dans un cas analogue a celui-ci, avec le mcme danger 
en perspective, il faudrait agir plus lot et ne pas altendre 
que la femme en fut arrivce a un si grand dcgrc de faiblesse ; 
car peu s'en est fallu que Themorrhagie ne fut falale et que 
Teconomie, epuisee par tant d'acces fcbriles, par tant de 
deperdi lions de toules series, ne manquat de force pour 
lutler centre la ticvre traumalique si terrible qui survint le 
lendemain de la delivrance. D'ailleurs, dans le cas acluel, 
avant la fievrc du 30 aout, la secheresse brulanle de la pcau, 
et surtout rallernalive d'un jour bon et d'un jour mauvais 
Dotce depuis la premiere semaine des vomissemcnts, n'in- 
diquaient-ils pas deja la fievre a venir et le danger auquel 
le mal marchait si rapidement? 

II faut avouer, d'aulre part, que lous les diagnostics d 
priori furent erroncs. Dire ce qui n'etait pas clait plus facile 
que de prcciser ce qui ctail rcellement. En effet, Ics corps 
fibreux, la mctro-peritonile n'existaient pas cvidemment; 
on ne pouvait songer davantage a la grossessc cxtra-ulerine 
dont la marche est lenle, et dans laqucllc Ics complications 
graves ne surviennent que du qualricme au cinquicme mois. 
II fallait ecarler aussi les kystes ovariens hydatiques (Char- 
cot) ou sereux (P. Dubois) tombes dans I'espace rctro-ulerin, 
dont la marche est de mcme, lenle, insidicuse, rarement 
inflammatoire ; quant au phlegmon peri-uterin, Ics symp- 
l6mes locaux sent plus douloureux, puis il survient d'ordi- 
naire a la suite d'un accouchement, d'un avorlemcnl recents, 
d'une melri'e aigue, etc. L'hcmaloccle peri-uterine ne pou- 
vait clre admise davantage, car son debut est rapide, promp- 
tement suivi d'accidcnts locaux et sympalhiques et d'un 
cortege de symptomes, ou se melent ceux de la peritonite 
et d*une hemorrhagic grave, etc. 

TOMB IV. 2 
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Avant de finir, il mc rcste a noter la maniere d'agir de 
V^ponge preparie dans celle circonstance. Sur le tampon 
cxpulse avcc le flol hcmorrliagiquc, le petit cone d'cponge 
fut rendu tel quel, sans avoir subi Ic moiudre ramoUissc- 
mcnt. II a done agi non pas comma dilatateur, mais simple- 
men t comme moycn perlbrateur ct irritant. Tout autre 
corps dur ct poinlu, la sonde par exemple, qui a etc si 
souvcnt employee pour perforer les membranes, eut agi de 
ia mcme facon. 

En resume, cn fnce d'aceidents semblablcs, quand le me- 
decin a vaincment epuise toules les ressources que Tart et 
la therapeuliquc metlententre ses mainsj quand il a donne 
a rexpcclalion tout le temps que la prudence reclame; 
quand, en dcpit de tout, le vomissement pcrsisle et menace 
I'existcnce de la fomme; quand, enfin, Ton nc constate 
aucune complication inflammatoire locale du cote de 
la niatricc ct de ses annexes, Ton est autorise a con- 
seillcr Taccouchcment premature artificiel. L'besilation, si 
naturcllednns dcs conjonclurcs aussi graves, sera diminuee 
par Ics precedents bcureux et probants de Merriman, dc 
L. Lee, de Simmons, de Schneider, de Lavoti, etc., qui ont 
ponclionnc plusicurs fois les membranes dans les casde vo- 
misscmcnts incoeiciblcs, et je ne puis mieux exprimer la 
conclusion praliquc qui ressort pour moi des details prcci- 
tcs qu'cn reproduisant ces paroles si sensces de Jacqucmier : 
« Si Ton doitsc garder de toute precipitation et n'agir que 
« quand la ncccssitc en parait bien dcmontree, il ne faut 
« pas non plus pcrdre de Vue qu'en attendant trop long- 
« temps, le succcs de Topcration pent dtrc compromis. » 
(Jacquemier, t. II, p. 464.) 
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QB liA DOtfCHB OCULAIHE EN OPHTHALMOTH^RAPIB 

la doeteur Leon Rieux, ancien interne laur^at 
des h6pitaux de Paris. 



le traitemenl dcs maladies des yeux par les douches 
oeularres qaej'ai inaugurc en 184-7 a i'h6pital dcs Enfants- 
Trouvcs dc Paris, sous la direction dc mon savant mailrc et 
ami le doeteur Chassaignac, est actuellcmcnt accepts en 
ehirui^e comme un progres. 

On a signal c dans divers ecrits les rcmarquablcs resul- 
tats qu'il a dcja produils, non seulcmcnt ix Paris, mais en- 
eore dans les bdpitaux d'AUcmngnc ct dc Russie. II ni*im- 
porlait [):irlicalicrcmcnt dc voir experimenter a Tclranger 
la nouvclle mclhodc liydrothcrapiquc, car, si jc ne lui ai 
pas domnd naissance, j*ai du moins assislc a son glorieux 
baplcrac, ou j'ai cu Thonncur de la couvrir d*un modeste 
manleau dc parrain; etdepuis, avec une profondc solliei- 
toAe qui ne s'est pas demcntic un instant pendant quatorze 
ans, jc Fai suivic pas h pas dans scs voyages d'outrc-mcr. 
Zcic propagaleur, j'ai sans cesse clicrclic dans la limilcde 
mes forces & Pinlroduire et a la vulgariscr dans Ic monde 
pratique. 

Ccst done Ic fruit d'une longue experimentation de la 
BMMieatioa oeulairc hydriquc, ainsi que les modifications 
que j'ni apportccs relalivemcnt a la naliirc et a la tempera^ 
ture du liquide employe pour la douche que jc viens dc nou- 
Tcau souoieitre a Tapprccialion de mes confreres. 

Mais, avant d'cntrcr en malicre, qu'il me suit permis de 
rcmcrcicr vivcmcnt MM. les chirurgicns-majors des hopi- 
taux de Lyon de leur aecueil sympathiquc et [en mcme 
temps du nombrc considerable dc maladcs qu'ils ont bien 
TOalu me confier dans leur service. Jedois surtout Texpres- 
eion d*im sentiment public de reconnaissance a M. Dclore, 
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chirurgien major dcsigne, qui Ic premier avcc une ini- 
tiative qui lui fait honncur, a ouvert a notre traitcment Ics 
porlcs dc rH6lcl-Dieuj vl a M. Berne, »!birurgien en chef de 
riiospicc de la Charilc, qui, bientot convaincu par des succes 
cvidcnlS; a dcGnilivernent mis en usage notre medication 
dans son service d'enfants ynajlades. . . , 

Jc nc puis cgalement passer sous silence le concours in- 
Iclligcnt de MM. Ics Internes, le zcle toujours charitable de 
nos bonnes socurs hospilalicres, et rempressement bien- 
veillant avec lequel Tadministration des hospices a fait 
etablir tons les apparcils qui m'ont clc necessaires. 

Uintroduction dans la chirurgie lyonnaise d'un nouvel 
element de succes pour la thcrapeutique oculaire m'a valu 
de nombreux tcmoignages d'intcr^t dontje suisheureux et 
ficr mais la recompense que j'ambilionne le plus, et 
qui, j'cnaila douce esperance, ne me fera pas dcfaut, e'est 
la gucrison , par rhydrolhcrapie oculaire, dc nombl'eux 



(1) Surtout celui que m'a adresse de, Paris mon honore maitre 
et queje demands la permission de reproduire ici pour justifier 
I'expression de notre medication dont je me suis servi : 

« Mon cher ami, 

« Je ne saurais trop vous feliciter du remarquable succes que 
vous avez obtenu en faisant penetrer et ^n installant dans les 
hopitaux de Lyon I'hydrolherapie oculaire, methode qui vous 
doit de remarquables travaux. Vous trouverez, dans deux ou- 
vrages que j'ai publics, loutes les indications que je possede sur 
rhydrotherapie oculaire. Dans le tome 2 de ma medecine ope- 
ratoire , publiee sous le litre de Traii^ clinique et pratique des 
operations, vous trouverez la mention du travail public par vous 
en 1847 sur I'efiGicacjite des douches oculaires. — Traitd de la 
suppuration et du drainage, tome 2. 

« Adieu, mon cher ami^ je vous prie d'agreer tons mes remer- 
ciments pour les peines que vous avez prises en vue de gene- 
raliser Femploi d'une methode que vos travaux a I'hopital des 
Enfants-Trouves de Paris ont inauguree dans le monde scienti- 
fique. 



« Tout k vous. 



E. Chassaignac. » 
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malades atteints d*affcctions graves deforgane de la vision, 
et trop souvent voues a la cecite par suite de I'lnsuffisanee 



De temps immemorial on a fait usage de I'eau pour la 
gucrison des suppurations oeulaires. Dans les^ trailcs 
d'ophlbalmologie ancicns et modernes on cite Temploi de 
Teau en lotions extra-palpcbrales ou intra-palpebrales, 
faitcs avec la main ou avee les seringues, en bains oeu- 
laires au moyen de rcjcillcre simple ou a jet continu, ainsi 
que Ta essayc un de nos estimables confreres de Lyon, en 
applications de compresses mouillces, etc.; mais tous ces 
moyens imparfaits et insuffisants ne concourent, en dcfinilif, 
qu'a remplirune seule indication, celle de 'nettoyer plus ou 
moins les yeux. J'ai ecrit le mot insuffisants ; comment en 
effet esperer de mettre en relief et de faire disparaitre, a 
I'aide de simples lavages, les pseudo- membranes dont 
M. Chassaignae a si bien dcmontre Texistcnee dans les 
ophtlialmies de nature diphlherilique, et qui ne peuvent 
6tre dctachees de la muqueuse palpcbrale qu'avec des 
piuees, et souvent avec beaucoup de difficulte (I) ! 

Les agents principaux de tout traitenient sent encore ac- 
tuellement les collyrcs, les cauterisations, les sctons, les 
revulsifs, les antiplilogistiques, etc.; puis les yeux sont 
invariablement, et jusqu'a la gucrison, soustraits a raclion 
de la lumicre. L'eau ne figure dans aucun cas comme agent 
thcrapeutique ; elle n'est utilisce que comme lavage, par 
consequent d'une facon tout a fait secondairc. Cc mode 
d'cmploi ne saurait done constituer un genre de medication. 

Dans la mctbode de M. Chassaignae que nous aliens dc- 
velopper, nous attribuons au contraire a Teau une puissance 
mcdicatrice spcciale. Administrce sous la forme d^unc ve- 
ritable douche, elle deterge complctement Toeil, et pro- 
duit toujours par la puissance, la continuite et la lempera- 

(1) Chassaignae. — Gaz. des hopitaux, janvier 1855. 
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ture du jet, une reaction dcs plus salutaircs; aussi, dcsles 
premieres douches, les bandeaux sont-ils la plupart du 
temps mis de cole pour ne plus servir. 

Loin de nous la pretention de gucrir par la douche toutes 
les maladies des yeux. Une pareille hercsie ne pourrait 
fttre soutenue que par un empirique ou par un mcdecin 
peu verse dans la pratique et si, au debut, nous avons ex- 
perimentc son action dans loules les affections aigucs et 
chroniques de Focil, nous avons bicn vite limilc notre pro- 
gramme en n'acceplant que les effcts non contestables. 
C*est ainsi que je suis arrive a pouvoir afllrmer aujourd'hui 
que la douche oculo-palpebrale est toujours un excellent 
moyen prcventif, et Ircs-souvent un moyen curatif. 

II se pent que la douche ellc-mcme, telle que nous la 
donnons, soit insuffisante dans certains cas de phlegmasies 
rebelles; alors nous n'hesilons nullcment a lui associer se- 
condairement Taction, soit des collyres, soit d'une medi- 
cation generate avee le sirop d'iodure de fcr, I'huile de foie 
de morue, le quinquina, etc. Notre mcthode n'est done 
point exclusive, mais je tiens a noter tout d'abord que la 
douche devient, par ses reactions suecessives, la base prin- 
cipale de la nouvelle medication. 

Ce traitemcnt, qui est facile, peu dispendieux et surtont 
exempt de danger, peut ctre d*un grand secours dans Ics 
eampagnes, dans les hopitaux, dans les grands centres 
d'habilation, et, pour ne pas aller bien loin, dans notre ville, 
ou les ophth.nlmies scrofulcuscs ont etc et sont encore si 
frequentes dans les rues clroites et peu visitces par le so- 
Icil, conditions d'insalubrite qui disparaissent, il estvrai, 
de jour en jour, sous les efforts d'une administration gene- 
reuse et cclairee, mais que trop souvent encore on est a 
memo de eonstater dans certains quartiers moins privi- 
legics. 

En controlant nos succcs, quelqiies medecins speeia- 
listes, dans le but de faire prcvaloir leurs preventions, ont 
avance deux faits graves que je ne puis laisser subsister 
dans leur pensce, parce que leur admission propagerait 
deux erreurs. 

Us ont dit que Ton avait exag^rc a dessein le danger et 
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les consequences dc rophthalmie purulente. Comment en- 
courir un ptireil reproche quand on rencontre si souvent 
de?tt&t soi dcs victimcs dc cettc crucllc maladic! Tous les 
aateurs qui ont ccrit sur cc sujct sent d'accord sur Fcx- 
lipime grartt^ du pronoslic. J^admcls volonticrs que, dans 
la clientele civile, les malades ccliappent plus souvent oux 
Acheuses consequences de ectte afTcction parce que, d*une 
part, lis sont stiivis plus particulicrement par le nicdccin 
pendant Ic cours dc la maladic, etque, d'autre part, il ne 
3*agit parfois que dc conjonctiviles cataniiales sans gravitc 
r^eiie; mats 11 n*cn est plus dc meme au centre dcs ctablis- 
scmcnts consacres aux orpbelins, par exemple, lesquels 
provenant soit dcs tours, soit dcs maternilcs ou autres 
hApitaiix, sont en grand riombre ncs de femmes aifeelces 
de vaginite a Tcpoque de raccouchcmcnt. Dans ces condi- 
tions trop communes, parfaitcment expliquces dans une 
note de II. le D^Chaillou, de Paris, Topbtbalmie contractce 
par Tenfant se developpe avee une violence qui peut amc- 
ner en quarante-huit beures le ramollissement de la cornce, 
el si Ton ajonte I ce caractcre de Tintensite du mal la fa- 
cilile avee loquelle il se transmet par voie de contact, on 
coniprendra les ravages que cette sorte d'affcclion doit 
exere^dans Icsgrandes reunions d'enfants. 

En second lieu, on a prclendu que notre mcthode ne 
pouvait clrc adoplee parce qu'clle clait d*une application 
trop dKfieile, pour ne pas dire impossible. Je suis tenlc dc 
croirc que les confreres qui parlcnt ainsi n'ont pas admi- 
nislrc cux-mcmcs la douche oculaire ou que, s*ils I'ont 
faitf lis ont assurcment manque de patience, car ils auraient 
du reconnaitre que rien n'est plus facile que de laisser 
tombcr dc Fcau sur rccil ent.'ouverl d'une pcrsonne rai- 
sonnablc, et que si les enfants sont quelquefois bostilcs k 
noire mcdicalion, il faut ajoulcr qu*ils le sont aussi a Tem- 
ploi d'un Irailcment qnclconque, et que la vue seule du 
chirurgien suffit souvent pour leur faire pousscr des cris ; 
da re&tc, les statisliques imposantcs que je citerai plus 
loin dcmontreront Tinanilc de cette allegation purement 
hypolbetiquc. 

Non, la dlffieulte ne consiste pas dans Fapplication de la 
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nietbode elle-meme, car dans la clientele de la ville, toule 
entrave, s*il en existe, disparait aussitot, mais bicn dans la 
raretc des chirurgicns charges de Temploycr. II n'est pas 
toiijours facile de rcncontrer dans les hopitaux un interne 
qui puissc consacrer dcs heures enticres a douchcr Ics ma- 
lades. C'cst la que se trouve rcellement la difficulte, et 
c'est ce qui explique aussi pourquoi un moycn aussi cfficace 
n'est pas encore plus gcneralcmcnt repandu. MM. les in- 
ternes, dont les moments sont prccieux, ne peuvent ctre 
assujeltis, on le comprcnd aiscment, a perdre ainsi une 
parlic de leur temps sans grand bcnclice pour leur instruc- 
tion. II scrait done a dcsirer qu'un aide, un frcre intelli- 
gent, fut specialcmcnt charge, dans les hopitaux, dc dbnner 
les douches oculaircs aux malades dcsignes dans les diffe- 
rents services, cxceptc toutefois pour les eas graves d'oph- 
thalmie qui rentrcraient alors sous la surveillance de MM. 
les elcves. Espcrons done, dans I'intcrct des malades, que 
ce desideratum sera entendu par les divers Conseils d*ad- 
ministralion d'hopitaux (1). 



La medication oculaire hydrique etant encore peu con- 
nue a Lyon, en dehors dcs h6pitaux, jc crois qu'il est utile 
d'cntrcrdansquelques details relatifs au proccde operatoirc. 

L'apparcil dont nous nous sommes servi a Fhospice des 
Enfanls-Trouvcs de Paris, ct que nous employons encore 
actuellcmcnt, est des plus simples. II se compose d'un re- 
servoir en ferblanc, de la capacitc de dix litres environ ; 
fixe a la muraille, il se termine par un tube en caoutchouc, 
d'line longueur d'un metre cinquante, de la grosseur du 
petit doigt, et prescntant a son extrcmite un orifice de 
deux millimetres de diametre. L'eau, dont le jet pent etre. 

(1) Depuis I'expression de ce desideratum, j'ai ete heureux 
d'apprendre que dans quelques services, notamment dans celui 
de M. Delore, les soeurs avaient ete chargees de doucher les 

malades. 
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modere a Taide d*un diaphragme mobile adapte au tube, 
s'eehappe du reservoir, tombe sur les ycux, et se rend en- 
suite dans une cuvelle qui se trouve sous une table recou- 
verte de tafietas gomme, et surlaquelle est coucbe le ma- 
lade. Dans les eas difficiles et chez les enfants indociles, deux 
aides sont quelquefois neeessaires pour assurer Fenlicre 
reussite de ces irrigations. 

Le malade est elcndu sur la table ; le premier aide est 
charge de le mainlenir et de paralyser ses mouvcnients ; 
le deuxierae entr'ouvre alors les paupieres avcc les doigts, 
ou au moyen des instruments clevatcurs, pendant que le 
chirurgien dirige d'une main le jet du liquide sur les par- 
ties enilammees, et de Tautre essuic les bords palpcbraux 
avec des compresses fines, ou dclachc avec des pinces la 
pseudo-membrane, si son existence a pu etre constatee. 

Hors dps liopitaux, un simple siphon rccourbe, plongeant 
dans un reservoir d'eau, et place sur un meublc cleve, sera 
suffisant pour une personne raisonnablc et intelligente qui, 
cnveloppee d'une toile ciree, pourra elle-m^me s'adminis- 
trer une douche. 

A THotel-Dicu et a Thospicc de la Gharite de Lyon, j'ai 
denne.les douches aux maladcs enveloppes de toile ciree, 
et non couches sur une table; mais il faut bien convenir que 
cette manicre de proceder, parfois incomplete, ofTre sou- 
vent des difficultcs d'execution chez les enfants capricieux. 

Dans ma clientele civile, j'ai plusieurs fois utilise Tirri- 
gateur Eguisier j mais I'intermittence et Tirrcgularite du 
jet sont peniblement supportees, et il sera bon de n'y re- 
courir qu'a dcfaut du reservoir et du tube en caoutchouc. 

Douche exleme. — On doit toujours commenccr par 
laisser tombcr Tcau sur Toeil fermc, pour que le patient ne 
soit pas plus tard trop dcsngreablement impressionne. 

J'insiste sur la nccessitc de i'adminislration d'une bonne 
douche externe, car elle a un double , but a rcmplir : le 
premier, de congest ionner legcrement les paupieres afin de 
diminuer Timpression du froid lorsque Teau penetrera brus- 
quemeot dans I'interieur de Toeiil, et le second, de dcsagre- 
ger les cils souvent colles, et de leur enlever la secretion 
mucO'purulente qu'ils emprisonnent. 
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avoir la precaution dc fairc incliner legerenient la 
Idte afin que Tcau, cn tombant excliisivement sur la pau- 
picre, puisse prcvenir Finoculaf ion dc Foeil sain, et coulcr 
cnsiiitc Ic longde la joue ; car si, par une faussc manojuvre, 
elle vcnait a pcnctrer dans le cou, rorcille ou le ncz, les 
pcrsonncs ncrveuses se debaltraicnt infailliblcment et fc- 
raicnt perdre un temps prccieux. Lcs enfanlsqui recoivent 
la douche pour la premiere fois crccnt souvent, je n'en 
disconviens pas, dcs dilficultcs qui ne sent pas insurmon- 
tablcs, mais qui exigent de la part du chirurgien beaucoup 
de patience et de fermetc. 

Douche interne, — Lorsque Foeil a etc ainsi prepare, on 
entr'ouvre avec precaution Ics paupieres, soit avec les doigts 
ebez les malades intcUigenls, soit avec lcs clcvaleurs ehcz 
les nouveau-nes ou lcs enfnnts indociles, et on dirige le jet 
du liquide sur la surface de Foiil. L'ocil disparait aussit6t 
sous la douche interne qui lave avec force les mbindres re- 
plis dc la conjonclive oculo-pnlbebralc, expulse les larmes 
brulantes, el previent 1 -absorption dcs materiaux septiqucs. 
On ne saurait surveiller Irop attentivemcnt la manicre 
dont Feau arrive sur Foeil. Le liquide ne doit, dans aucun 
eas, frapper directemcnt le globe oculaire ; j'ai rcmarqtie 
que, lorsque le fait avait lieu, le malade accusait immcdia- 
tement dc la douleur et cessait, par suite d'une maladresse 
involontaire, un traitemcnt qui lui eut etc tres-utile. La 
douche interne doit ctre lalcraie, c'est*a-dire partir du ncz 
pour se diriger vers la commissure externe des paupicres. 

Si Findication en a etc dcmonlree, on laisse alors lom- 
ber dans Foeil qui vient d'etre douche quclques goultes d'un 
collyre au sulfate de zinc dans lcs cas d'ophtlialmie scro- 
fuleuse ou chronique, ou d'un collyre au nitrate d'argent 
s'il s'agit de modiOer les surfaces enflammces. Signalons, 
en passant, le fait que chcz les nouveau-nes on se passe 
trcs -souvent de Finstillation des collyrcs. 

Dur6e, nombre ct hauteur dc la douche. — La durce 
de Fccoulement du liquide varie habituellcment enlre six 
et dix minutes. Deux litres d'eau sent nccessaires en gene- 
ral pour chaque ceil. 

Quant au nombre des douches, 11 est extr^mement va- 
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riable et subordonne a Tintcnsile de la phlegmasie 5 deux 
peuvent suffirc par jour dans Ics cas ordinaires, tandis que 
buit seront quelquefois indiquccs pour Ics vingt-quatre 
heures dans Ics maladies inflammatoires graves avcc se- 
cretions abondanlcs ct surtout virulenfcs. Dans ccs condi- 
tions facheuscs, il est dc toule ncccssite que Tccil soil sans 
ccsse debarrasse dcs produits morbides, car si la maladie 
donne naissance au pus inoculabic, le pus a son tour 
aggravc d'une fa?on incessante. par sa presence, les acci- 
dents inflammatoircs. 

Le reservoir d'eau sera place a sept pieds seulement de 
hauteur, afin que le jet soil supportc sans fatigue par le 
globe oculaire. Le tube en caoutcbouc doit 6lre assezlong 
(un metre cinquantc), pour clre approcbe facilement a dix 
centimetres dcs paupicrcs, distance designee pour lancer 
la veine liquide dans Tintcrieur dc Tceil. 



Les phcnomenes pbysiologiques que produit Fintroduc- 
tion rapidede I'eau froide dans rcuil sent apprccics par les 
malades suivant le degre dc leur impressionnabililc. Tou- 
tefois ils peuvent se rapporter rigourcusemcnt aux Irois 
pcriodes transitoircs que je vais examiner successivcment : 
Sensation de froid. — Lc passage dc Teau sur le globe 
oculaire a ete compare par quelqncs pcrsonnes a un pjco- 
tement ou a la presence du sable dans Toeil, ct par le plus 
grand nombre a une sensation pcnible de froid ; mais peut- 
on dire, ainsi qu'on Ta avancc, que la doucbe soit rcclle- 
ment douloureusc ? Non, cn general ; les enfants qui crient 
et se debattent le plus sent souvent ceux qui sont lc plus 
vite apaises par la promesse d'une friandise quclconque ; 
mais il faut le confcsscr avec francbise, il existe, par excep- 
tion, de jeunes femnies au temperament cbloro-bystcrique, 
quelques malades %es aussi qui ne supportent pas trcs- 
bicn la douche. Ccs pcrsonnes accuscnt une Icgcre dou- 
Icur, non directement sur la surface douchee, mais bien 
sur le front ou le sourcil ; et cette douleur, vraie, exageree 
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ou simulee, empeche parfois Ics malades impatients de 
continuer la medication. 

Sensation de chaleur. — Aprcs ce premier temps, qui 
dm*e a peine une minute, Tocil dcvicnt rouge rapidement, 
et des qu'ii a pris cettc coloration, une sensation de pleni- 
tude et dc chaleur est cprouvee par le malade. 

Dans Ics affections ancicnncs, les vaisscaux de Tocil qui 
sont engorges par la stase du sangse congcstionnent d'abord 
davantage sous J'influence de la douche froidc, puis ils di- 
minuent bientot dc volume. Cettc alternative d'augmenta- 
tion ct de retrait finit par rcndre aux tuniques des vaisscaux 
sanguins leur clasticilc perdue. La circulation dcvient plus 
reguhere, ct le vaisseau rcprcnd inscnsiblement son calibre 
normal. 

Sensation de hien-etre, — Des que la douche a produit 
la reaction vasculaire, il survient une detente des symp- 
tomes inflammatoires ; la douleur cesse ainsi que le lar- 
moiement, et le malade se trouve dans un etat de bien-6tre. 

Cette excitation rcactionnellc, rapidement provoquee, 
est indispensable pour obtenir une prompte gucrison des 
affections oculaires. Je la considere a juste litre conime 
Tauxiliaire le plus important de notre medication, puis- 
qu'en portant teniporairement le sang a la peripheric de 
I'oeil, elle dcsobstrue la vascularisalion palhologique, fa- 
cilite la resorption des liquides recemment (^panches, et 
porte la vie dans un organe sou vent frappc d'atonie et 
d'impuissanee. 

Cette douce sensation^ qui suit immcdiatenicnt la periode 
de reaction, se prolonge quclqucs hcurcs; puis les secre- 
tions irritantes reparaissent, et avec elles aussi la photo- 
phcbie et Tcpiphora. 

II devient alors ncccssaire de recourir de nouveau a la 
douche pour rcndre continue la sedation qu'on avait ob- 
tenue momentancment. 

Dans quelques cas, rares il est vrai, d'ophthalmies ac- 
compagnces de douleurs intenses, il m'est arrive de cons- 
later que les larmes brulantes, melees aux secretions de 
Tosil, devenaient acides, et rougissaient legcrement le pa- 
pier bleu de tournesol. 
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AppesPirrigalion, le m^me phenomene n'avait plus lieu 
taal que durait Ic calme qu'eprouvaicnt ies inalades. 

K est €SS€fiiticl de rcmarquer que les ycux ainsi douches 
ne sonl habilucUcmciit preserves dcs rayons lumineux, ni 
pardes compresses, ni par dcs lunettes, ni par un bandeau 
pennanent. 

Aussit6t que la douche a ^te administrec, le malade 
ouvre Ies ycux sans difficnltc el pent se promener en 
plein soleil sans crainte dc doulcur vive ; c'esl une parti- 
eularite du plus haul intcret, car, jusqu'a ce jour, une dcs 
conditions premieres de toulc medication oculaire ctait 
deplooger dam Tobscurilc Forgane affeclc, et ce precede, 
qui calmait provisoircment la photophobie, exagerait beau- 
coup la sensibilite de Tocil et augmentait ainsi la duree du 
tmitoneat. 



Lcs douches oculaires, non seulement ameliorent les al- 
terations anatoraiqucs primitives ou consecutives de la 
cornec, niais encore les previennent souvent en s*opposant 
a Taction incessante des causes qui les produisent. 

Recherchons done comment des affusions froides peu- 
vcnt conscrvcr la transparence de la cornce au milieu d'uii 
foyer d'inflammation; il s'agit pour cela d analyser leur 
mode d^actioii dans les varictes pathologiques de Torgane 
de la vision. 

Sieriiion purulente. — Scion quelqucs medecins, Tecou- 
lemetlt purulent pent endommager la surface de la cornce. 
Aiasi, Wcller et Mackensie, redoutant Faction corrosive du 
pus, recommandent bien de ne pas laisser sejourner ce 
liquide enlre les paupicres. D'un autre cote, MM. Sichel, 
Deqaefauviller et d'autres pralicicns distingucs ne croient 
pas aUE consequences funestes du contact direct de la ma- 
Uere purulente sur la cornce. L'expci ience nous ademontre 
que le pus de bonne nature, e'est-a-dire considerc dans les 
temps priraitifs de sa formation, pent ne pas dtre nuisible ; 
* inais qtfi une epoque plus reculee il eprouve, au contact de 
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Fair, une espece de dccomposilion et dcvient irritant. Par 
le systcme irrigatoire que nous proposons, la production 
purulenle est supprimee le deuxiemc ou le troisieme jour. 
MM. A. Berard et Roberty ont prouvc, en eflFet, que la sup- 
puration etait reufermee dans les plus ctroites limites par 
remploi suivi de Tcau froide. Quclles que soicnt, du rcste, 
la nature etFabondance de la secretion, Tocil etaut conti- 
nuellcment deterge, ne se trouve plus dans des conditions 
filicheuses. 

Pseudo-membranes, — La presence d'une couche pseudo- 
' mcmbraneuse sur la muqueuse palpcbrale privee de son 
epithelium est une source reelle d'inflaninialion. On doit 
d'autant plus chcrcher a cnlever ce corps clranger que, 
parfois, il n'est aper^u qu'apres une maceration prolongce 
dans Tcau^ or les douches seules le mettent en relief et fa- 
voriscnt son ablation. 

Etranglement de la corneepar compression. — Mackensie 
attribue la destruclion de la cornce, dans les ophthalmies, 
non enticrcment a unc action vitale, mais en partie a une 
cause mecanique. Pourcet auteur, la mortification de cette 
membrane par infiltration de pus et par sphacele est due 
a la compression cxercce par la conjonctive a Tctat de 
chemosis ct a raffaiblissement mccanique de la vitalitc de 
la cornce qui en est la consequence. « En effet, dit-il, on 
voit souvent une ulceration qui forme une goutlicre circu- 
lairc autour de la cornce, dans Tendroit qui est comprimc 
par la conjonctive boursoufflee. » Scarpa scmble, par la 
phrase suivante, rejeter ce mode d*alteration : « Nous con- 
naissons la grande force de la cornee par les cas de violente 
ophthalmic aigue, de chemosis surtout, qui, dans un nombre 
asscz considerable de faits, nous prouvent que la cornce 
conserve sa transparence malgre Tclcvation en masse, au- 
dcssus d'cUe, des troncs veineux de la conjonctive extrc- 
mcmcnt engorges et agglomercs ensemble surleblanede 
Tocil, sans que le sang vienne forcer les limites de la cornce 
avec la sclerotique....)) L'opinion de Tauteur anglais compte 
cependant des partisans, lesquels, pour empccher la gan- 
grene par etranglement, exciscnt le chemosis, ou font une 
cauterisation pericorneale. 
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Nous n'avons nullement besoin de recourir a des moyens 
aussi cnergiques puisquc les symplumes inflammatoires 
sontrapidcment jugules par rabaissemcnt dc tcmperalure 
el raclion detersive de I'eau. 

Granulations, — On a avance, avcc beaueoup de rai- 
son, que, quand une ophthalmie tendait a la chroaieitCy clle 
elait pcrpctucc par des granulations ayant ordinairement 
leur siege sur la muqueuse palpebrale. Ces petiles emi- 
nences, dues a Thypcrlropbie de la couche papillaire de la 
conjonctive, sont de diflFerentes grosscurs et de formes va- 
riables, suivant rinlensitc et i'ancicnnelc de la maiadie. 
Plus elles sont volumincuses et nombreuses, plus Topbtbai- 
mie est virulente ct contagieuse. 

Cola s'explique par la stase du pus entre ces mamelons 
qui ferment autant de pclils foyers d'infectionj ii imporle 
beaueoup, si Ton ne veut voir survenir dans les fonctions 
visuellcs des troubles profonds aclucls ou conscculifs , de 
nettoyer, a Faide de fortes douches, la conjonctive palpe- 
brale, pour arretcr cnsuile avcc plus de certitude le deve- 
loppcmcnt de ces corps au moycn des collyres astringents, 
ou des cauterisations avcc Ic sulfate de cuivre. 

Position vicieuse des oils, — L'ctat des eils estun point 
sur Icqucl on ne saurait Irop revcnir, car il pent devenir 
une cause d'entretien et d'aggravation du mal. En effet, 
presquc toujours ils sont enduils d'une maticre mucoso- 
purulcnte qui, cn se dessccbant, les agglutine et les reunit 
en pinceaux triangulaires. Pour pcu qu'ils soicnt devics de 
leur situation normale ct rcnverses cn dedans par les 
contractions spasmodiques des paupicrcs, ils agissent sur 
la muqueuse oculaire a la manicre de corps rugucux. Cc 
trichiasis accidcntcl amcnc babiluellcmcnt ropbtlialmie 
variqueuse, l obscurcissement ncbuleux, Tulccration de la 
cornee, etc. Nous avons acquis la conviction que le jet des 
seringues etaittout k fait impuissant devant des obstacles 
aussi difliciles avaincre. Ce n*est qu'aprcs un lavage d'une 
longue durce que les cils pcu vent ctre debarrasses des 
ecailles qui sont emprisonnces dans leurs interstices. 

Extension de la phlcgmasie conjonctivale, — L'opinion 
la plus repandue consiste a eroire que la cause premiere 
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de tout desordre dc la cornce est la marche progressive de 
I'inflamm.ilion. Les autres causes citces, comme la presence 
du pus, rexistence des granulations, la position vicieuse 
descils encroulcs, etc., ne sontqueles moyens par les- 
quels rinflammalion augmentc d'inlensitc ct se propage de 
la conjonclivc a la cornee. Celle-ci, une fois attcinte, est 
plus ou moins attaquce dans sa texture selon les predis- 
positions idiosyncrasiques dcs malades. 

Si Ton acceptc celte explication fondcc sur Tanalyse et 
le raisonncment, on doit comprendre toute la valeur des 
affusions froides qui, souvent rcpctccs an debut de la ma- 
ladie, en ctouffcnt ct detruisent rclement inflammatoire en 
qualite d'agents anti-phlogsitiques. 

Ces diffcrents passages de ma premiere brochure, que 
M. Chassaignacm*afait I'honneur de reproduire in extenso 
dans ses ccrits donnent, je crois, une interpretation exactc 
du mode d'action de la douche oculaire dans les divers cas 
ou clle est administree. 

EFFETS G^N^RAUlt. 

Si les effcts gcneraux dc la douche oculaire sont i)eti riiar- 
ques ou nuls sur la constitution des jeunesgens etdes per- 
sonnes avancees en Age, il en est tout autrement des nou- 
veau-ncs atteints d'ophthalmie purulente. II semble au pre- 
mier abord que ces petits 6tres soumis a Taction de Feau 
froidc doivent ^tre pris souvent de bronchites, dc coryza et 
memc de pneumonic. Aucune complication dc ce genre n'a 
cependiint etc notcej bieh au conlraire, leur conslitiition 
subit rinflucnce la 'plus heurcuse depuis ces lavages fri- 
quents. L'cxplication de ces modifications iest facile h don- 
ner. 

La douleur, consequence de Tophthalknie , augmente 
dintensitc a mesure que les alterations de texture dc roeil 
devieimcnt plus profondes. Avecla douleiiir continue, bicn- 
tot la fievre s'allume ; d'autrc part se fait sentir rihfe'ctSon 
miasmatiquc causce par le sejoui' prolonge de la mitiere 
purulente sur les yeux et le nez ^ ajoutez aussi une longue 
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station aTfadpital, ouil ya sou vent encombrement de ma- 
lades. Du concours simultane de ces diverses causes, il 
r^sulte que ces enfants perdent d'abord le sommeil et Tap- 
petit , et que souvent la vie s'eteint chez des iires chetifs 
dont la constitution est deja cbraniee par les antecedents 
deplorables du pere ou de la mere. 

Ce triste tableau ne saurait etre taxe d'exageration. La 
mortalite des enfants trouves atteints d'ophthalmie, a ete 
enorme jusqu'au moment ou la douche oculaire a ete expe- 
rimentee et preconisee. Pour conduire le lecteur a une en- 
ticre conviction, il me suffira de lui faire part d*un docu- 
ment important que j'ai sous la main. Je veux parler de la 
statistique des enfants-trouves de Paris, entres et traites 
dans la salle des opbthalmies depuis 1836 jusqu*a Tannee 
1842; il n'est pas possible de la recuser, car je I'ai cppiee 
moi-mdme pendant mon internat , sur le registre que je 
puis nommer, a bon droit, le livre noir del'hospice des £n- 
fants-Trouves. 

HOSPICE DES ENFANTS-TR0UV6S DE PARIS. 

mFIRVERIE DES OPBTHALMIES • 



Annees. Enfants entres. Morts. 1 anii 13 ans. Sortis. 



1836 


281 


228 


2 




1837 


310 


268 


6 




1838 


171 


137 


4 




1839 


231 


182 


30 




1840 


235 


. 188 


37 




1841 


241 


142 


27 




1842 


342 


148 


101 




Total. . 


1811 


1293 


207 


518 



Sur les 51 8 enfants trouves, sortis de Tinfirmerie, gueris- 
ou ameliores, SOTavait atteintFage de 1 ^ 13 ans. Tout en 
tenant compte de ceux qui ont ete emportes par des mala- 
dies intercurrentes, on pent dire que la mortality a ete en- 
viron de 80 pour cent pour les enfants au-dessous d'un an^ 

TOMS IT. 3 
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Ainsi qu'il est douloureux de le constater, le resultat de 
chaque annec ctait d'une falalitc desespcrante. En suppo^ 
sant mcme qu'il y ait cu de temps a autre des scries d'oph- 
thalmies de nature cpidcmique, comment expliquer la per- 
sistance de pareils insucccs pendant une periode de sept 
annees ! 

Loin de moi la pensee d' accuser de negligence les per- 
sonnes auxquclles est habitucllcment confie le sort de ccs 
orphelins. J'ai .toujours professe une trop profonde estime 
pour le devoument de nos soeurs hospitalicres, pour que 
Ton puisse trouver dans ces lignes I'expression du moindre 
bl&me a leur egard. G'est dans Tensemble des circonstanccs 
facheuses que j*ai indiquecs plus haut, et surtout dans Tim- 
perfection des moyens tlicrapeutiques mis en usage qu'il 
faut cherchtr la cause de ces deccs si multiplies ; et ce qui 
vient corroborer cette opinion, c'est que pendant I'annee 
que nous avons pu modifier le traitement des ophthalmies, 
la mortalite a cte en dccroissant dans le meme service. Je 
regrette infiniment de n*avoir pu me procurer le chiffre 
exact des enfants cntres a Tinfirmerie par suite d'ophlhal- 
mies, depuis Tinstallation de notre systeme irrigatoire , 
mais ce que je puis assurer, c'est que la proportion des de- 
ces n'a plus etc environ que de un sur sept. 

Je crois instructif de mentionner une particularite qui 
doit trouver ici sa place, et sur laquelle j'ai deja appele en 
1847 Tattention des praticiens. EUe a trait a I'inanition 
prolongee devenant une cause reelle d'aggravation des ma- 
ladies de la cornee, et principalement d'augmentalion de la 
mortalite cbcz le& nouve.au -ncs. C'etait alors un point pen 
connu, pu du moins surlcqucl on insistait peu. Desmemoi- 
res remarquables out depuis etc publics sur ce sujet, et ont 
demontre conibien mcs apprehensions etaient fondecs. 

Les experiences de M. Magendie dcmonlrent, en ellet, 
que les chiens soumis a une inanition prolongee, ou aux- 
quels on donne pour toule alimentation du sucre raffine et 
de Teau, la cornee ne tarde pas a se ramollir, et a presen- 
ter de veri tables ulcerations perforantes. M. Velpeau, dans 
un article du Dictionnaire de medecine en 30, raconte qu'il 
a vu survenir cinq fois ces ulcerations de la cornee chez des 
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militaires cpuises par une abstinence complete , suivie de 
nombrcuscs applications de sangsues. Pendant Tepidemie 
de cholera de 1832, M. Mackensie a constate sur des sujcts 
debilites plusicurs cas d'ulccration pcrforante dc la cornea 
sans inflammation prealable bicn marquee. 11 a observe 
egalement qu'un etat semblable de la cornee, avec anesthe- 
sie de Toeil, pent etre quclquefois produit par une maladie 
de la cinquicme paire (1). Ce travail de destruction de la 
cornee, parfaitement ^etudic par M. Ilubsch, de Constanti- 
nople, se fait Icntement, progrcssivcment, sans rougeurde 
Foeil, sans cpaississemcnt de la membrane, presque sans 
symptomc inflammatoire. Le mcdecin que je vicns de citer 
parle de trcize fails de ce genre observes par lui en 18 mois 
h rh6pital de Gulhanc (2) sur des sujets enlicrement dete- 
riores par des maladies graves, ayant necessite pendant 
longtemps un regime severe. M. Ic docteur Fournier rap- 
porte, dans un memoire trcs-bien ecrit (3), deux observa- 
tions d'ulcerations atoniques dc la cornee observecs dans le 
service de M. Ghassaignac^ a Thopital de Lariboisicre, etqui 
prouvent, entre autres choses, combicn les douches froides 
associces a une medication interne reconstituante, ont pro- 
diiit des rcsullats satisfaisants dans ces cas de maladie de 
la cornee par debilite. 

Si Tinanition prolongee est une cause si puissante d'alte- 
ration de la cornee chez Tadultc, quels ravages nc doit-elle 
pas produire chez des nouveau-nes abandonncs aux nour- 
rices salariccs par les lidpitaux. Geux qui sont atteints de 
muguet par excmple, sont souvent negliges par les nour- 
rices qui craigncnl, dans leur ignorance et Icurs prejuges, 
de donner le scin a des enfants qu'clles considcrent comme 
devant fatalcment succomber. Ghez ces petits 6tres Insuffi- 

(1) Mackensie. — Traitd pratique des maladies des yeux, 
Section III. — Ulchres de la cortiSc, 

(2) Ptt ramollissement de la cornie qui survient dans les mala- 
dies consomptives, par le docteur Hubsch, dc Constantinople, 1850. 
— Annales d^oculistiques. 

(3) A. Fournier. — Etude clinique sur les douches oculaires ap- 
pliquees au traitement dephlegmasie de l*mL 1857. 
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samment nourris, les yetix deviennent facilement malades, 
et la diarrhee survient. Des ulcerations atoniques apparais- 
sent alors sur la cornee; plus Tetat du malade s'aggrave, 
plus aussi la nourrice cprouve de la repugnance a fournir 
son lait. Qu'arrive-t-il alors? il est trop facile de le prevoir, 
un deperissemeut considerable et la mort. Ces denouments 
qui ont du augmenter de beaucoup le chifEre de la morta- 
litedans la, statistique que j'ai citee, sont malheureusement 
trop frequents dans les divers hopitaux d'enfants trouves, 
ou le nombre des femmes chargees de I'allaitement est la 
plupart du temps trop|restreint. 



L'eau de fontaine a la temperature ordinaire est le liquide 
que nous avons experimente, M. Ghassaignac et moi, en 
1847,arhospicedes Enfant s-Trouves de Paris. Aujourd'hui 
encore, j'en fais un usage tres-suivi 5 plus tard, en 4857, 
M. Ghassaignac, apres avoir essaye tantdt les douches d'eau 
froide, tantot les applications glacees sous Torbite, a fait 
pour le traitement des phlegmasies de Toeil, une associa- 
tion des douches et de la glace a laquelle il a donne le nom 
de midicalion mixte. 

M. le docteur Fournier, dans le travail deja indique, a re- 
late de nombreuses observations fort interessantes qui vien- 
nent a I'appui de cette methode. Je ne doute nullement 
qu*elle ne donne d'excellents resultats toutes les fois que le 
chirurgien charge de Fappliquer sera prudent et habile 
comme M. Ghassaignac ou M. Fournier. Mais je crois que 
loin de chercher a la generaliser, on doit au contraire la 
iimiterdans sonemploi, a cause des accidents inflammatoi- 
res graves qui pourraient survenir entre des mains inexpe- 
rimentees. 

M. Alois-Bednar, chirurgien de Thdpital de Vienne, s'est 
beaucoup applaudi des effets de l'eau chaude pour Padmi- 
iiistration des douches oculaires. L'eau chaude agit mieux, 
en eflfet , que l'eau froide en tant que lavage 5 elle dissout 
plus rapidement les concretions purulentes^ mais si elle 
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peut suffire dans beaucoup de cas, chez les enfants et les 
nouveau-nes, surtoiit atteints de conjonctivite ou d'oph- 
thalmie muco-purulente, la reactioD ne vaut plus, chez les 
malades plus Ages, celle produite par Tabaissement de tem- 
perature de I'eau. Les effets physiologiques locaux ne sont 
plus ni assez prompts, ni assez puissants, pour triompher 
de rinflammation. Plusieurs fois j'ai ete force d'avoir re- 
cours a Teau chaude dans certains cas exceptionnels ou la 
sensation de Teau froide provoquait sur Toeil quelques pbe- 
nomenes exageres d'innervation. La tolerance de la douche 
tiede deyenait, 11 est vrai, parfaite ; mais les conditions pa- 
thologiques de I'ceil n'etaient modifiecs que tres-lentement. 

Dans le but d'obtenir une reaction plus vive , tout en ti- 
rant parti de la thermalite de Feau , j'ai tente, en 4854 et 
4855, mais surtout depuis 4858, de remplacer, toutes les 
fois que j'cn ai eu I'occasion, I'eau simple par un liquide 
additionne d'un principe medicamenteux. Ainsi j'ai employe 
alternatiyement Fcau chaude chargee de sulfate de zinc, 
drns la proportion de deux a quatre grammes pour miUe 
grammes d'eau, et I'eau chargee de nitrate d'argent (de un 
k trois grammes pour miile grammes d'eau). 

Ges premiers essais n'ont pas toujours, je dois I'ayouer, 
repondu a mon attente. Tantot les reactions etaient trop 
vives, et il fallait cesser plusieurs jours de suite I'emploi 
de la douche, interruption toujours f^cheuse ; tantdt le ma- 
lade accusait une douleur sus-orbitaire assez forte. J'ai 
done du abandonner, apres une experimentation souvent 
rcpetee, les douches avec Fcau de sulfate de zinc et de 
nitrate d'argent, solutions qui, du reste, devenaient trop 
couteuses. Le chlorure de sodium, k raison de son prix peu 
eleve et de ses reactions vasculaires faciles, a fixe plus 
serieusement mon attention; j'ai ete k mdme de Futiliser un 
grand nombre de fois avec succes chez des enfants scro- 
fuleux (4). Gomme la reaction est tres-rapide, la douche deit 
itre d'une duree moindre que dans les cas ordinaires ; un 

(1) Les douches avec de Feau de mer pourraieut 4tre utilisees 
avec succes daus tous les cas ou Feau chloruree sodiquc est indi- 
quee. 
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litre et quelquefois roAmc un dcmi-litrc du liquide mcdica- 
menteux suffit pour unc seance d'irrigation ; roais en pre- 
sence des malaises, bicn supporlablcs ccpendant , que les 
malades eprouvaicnt encore en recevant dans Toeil I'eau 
tiede chloruree sodique, j'ai poursuivi mes investigations, 
ct je me suis demande si les eaux roincralcs naturellcs n'ob- 
vieraient pas au spasme organique qui accompagne la 
douche. 

Guide parTanalogie, cclaireplus tard parl'cxpcriencej'ai 
reconnu que chaque cau raincrale naturclle Irouvait, comme 
pour les affeclions dela pcau ct des muqueuses, son indica- 
tion spcciale pour ]a gucrison des maladies des yeux. Ainsi 
les eaux alcalines m*ont fourni des cures remarquables dans 
les conjonclivitcs rebciles, douloureuses et exislantcs cbez 
des sujets a temperament sangnin ^ dies sont d'autant plus 
indiquecs dans Fespece que les larmes sont souvent bruian- 
tes et acides. Les douches avec les eaux sulfureuses ou io- 
durces ont produit une excitation et une reaction trcs-fa- 
vorables dans les cas d'ophthalmie chronique ct surtout 
scrofuleuse. 

Gelte innovation sur laquelle j'appelle I'attention des 
praticiens, agrandit le champ de la thcrapeutique oculaire. 
Je comprends parfaitement que celte douche hydro-mine- 
rale doit occasionner, si elle estdonnee a domicile, des dc- 
penses trop considerables pour en espcrer un emploi ge- 
neral ; mais aussi de quelle ressource ne sera-t-cUe pas pour 
les malades qui auroiit la facuUc de se rendre aux stations 
thermales ou les eaux abondent ! 

Dans quelques etablissements thermaux on utilisait deja 
I'ea'u mincralc pour la medication oculaire, mais en simples 
lotions, toujours dans un but de lavage et nullement en 
douches mdthodiquemcnt administrces d'apres les donnees 
ct les indications thcrapeutiqucs que nous avons formulces. 

Dans ces dernicrs temps on a souvent essaye de doucher 
les yeux avec de I'eau mincralc pulvcrisee ; mais si ce pro- 
cede nouveau peut rendre quelques services dans les cas 
simples de phlegmasic oculaire, il devient completement 
insufiisant pour produire dans les cas graves les effets 
i*eactionnels qu'il est important d'obtenir. 
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Ce flont les eaux d'Uriage, do Challcs, de Vichy, d'Evian 
et, en dernier lieu, de Sail-les-Bains, que j'ai eu a ma dis- 
position pour etablir Taction specifiquc de la douche hydro- 
mitilrale. A eel rffel, j*ai recuciili une serie d*observations 
que jc vais rapporler parce qu'elles me paraissent dignes 
d'etre connues. 
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SOCliTi IMP^RIALE DE MCDECINE. 

P&]£SIDENG£ DE U. GUBIAN. 



Bisection du genou. — Discussion sur la fl^re 
puerpirale. 



Simm du t^ mai. — Bisection du genou. — M. Gatet 

montre un homme chez lequel il ares^qud le genou Tann^e 
derniere avecsucc^s. Ce sujet, 5ig6 de 30 ans environ, avail 
ii6 atteint, il y a trois ans, d*une arlhrite chronique du 
genou. Cette maladie s'etait insensiblement aggrav^e, si 
bien que le 2 juillet 1863, lors de son entree a l'H6tel- 
Dieu, son genou dtait gonfl^ et le reste du membre avait 
fiubi un amaigrissement notable. M. Gayet entreprit sans 
r^sultat un traitement g^n^ral, il dteignit 25 boutons de 
feu sur ce genou, la maladie continua ndanmoins k mar- 
eber, et des abces se developp^rent au niveau des condyles. 
Decant Unutilitd du traitement et les progr^s de la maladie 
U devenait urgent de changer de mani^re de faire : on se 
'd^eida en faveur de la resection. Cette operation fut prati- 
qu^e le 10 Janvier 18G4 par la methode de Syme. Les suites 
ont ete graves de plusieurs mani^res : une suppuration 
excessivement abondante a6t6 le premier danger; puis sont 
flumnuei des fusfes purulentes ; deux mois apr^s un ^ry- 
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sipele phlegnioneux s*esl manifesto, si bien que la soudure 
(]es $)^ux bouts de Tos ^tait encore incomplete au bout de 
tnois mois. Six mois apr^s Toperation, on a envoy6 le ma- 
lade chez luj, k la campagne, pour y respirer un air plus 
puri k moment il portait encore douze flstules. Le s^- 
jour hors de rhdpital lui a etd favorable, il est revenu au- 
jourd'hui n'ayant plus que trois fistules; et malgr6 un 
raccourdssement de huit centimetres, il a pu faire trois 
ou quatre kilometres k pied. La guerison semble done as- 
surer Apres avoir expose I'histoire de son malade, M. Gayet 
ajoute quelques reflexions. 

Cette operation, dit-il, a reussi parce que ce malade 
etait dans les conditions necessaires pour la tenter. 
En effet, pour toute resection du genou, il faut que les os 
ne Solent pas trop malades, parce qu'on ne pent en enlever 
qu'une certaine ^tendue ; il faut aussi que les parties 
molles soient saines pour que les vaisseaux qui les traver- 
ser cQiamuniquent librement avec les parties situ^es au- 
dessous de la partie rdsequee. De la decoule cette conse- 
quence qu'5 I'exemple des chirurgiens anglais il faut op^- 
rerde bonne heure. Cette reflexion s'applique surtout a la 
pratique bospitaliere, oil on a ^ traiter exclusivement des 
malades pauvres. Ces sortes de malades etant dans Tim- 
poMiMUte de faire traiter leurs affections articulaires aussi 
longtemps qu'il le faudrait, les voient s'aggraver rapi- 
dement. 

— M. Ollieb adhere compl^tement aux opinions Praises 
par M. Gayet. II est convaincu que si les operations de 
resection n'ont pas reussi aussi bjen en France qu'en 
Angleterre, cela tient k deux causes. La premiere est celle 
qui a ete signalee par M. Gayet : on opere trop tard. La 
seconde, c*est que les hdpitaux anglais, ^tant beaucoup plus 
petits, sont dans de meilleures conditions que lesndtres, 
Plusieurs autres causes secondaires peuvent encore ^tre 
invQquees pour expliquer cette statistique si favorable : si 
nousQp^rons trop tard, les Anglais, en revanche, op^rent 
trop t6t. Leurs operations ont lieu habituellement chez les 
e^^qif; or, les chirurgiens de la Charite savent qu'^ cet 
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ftge les dangers sont infiniment moindres, seulement on a 
a craindre alors un arr^t de developpement dans Tos et par 
suite des raccourcissements enormes. C'est entre 15 et 
40 ans que les resections sont appelees h donner les meil- 
leurs resultais. Plus tard elles ofFrent trop de dangers. 

II importedes'ab^tenirsi la lesion depasseseptcentim^- 
tres. Dansces casTamputatlonest preferable. Enfln, dans 
ces operations dont les suites sont toujours longues, il est 
important que le malade puisse aller passer quelque temps 
k la campagne. 

— M. Desgranges croit que le malade de M. Gayet etait 
incontestablement dans toutes les conditions desirables 
pouFsubir Toperation h laquelle on Fa soumis ; mais ces 
cas sont tr^s-rares, parce que le raal reraonte habituelle- 
ment trop haut ou descend trop bas. Les Anglais ne peu- 
vent nous servir de guides parce qu'ils rds^quent avec des 
lesions pour lesquelles aucun chirurgien frangals ne vou- 
draitle faire; ainsi on a vu des malades se rendre de leur 
lit k la salle d'operation avec une simple canne. Les chi- 
rurgiens anglais ne connaissent pas le traifement des ma- 
ladies articulaires; tout se borne chez eux^des v^sicatoires 
locaux et k des frictions iod^es. Cela tient k la division du 
corps medical de ce pays en chirurgiens et medecins ; cha- 
cun de ces praticiens restant exclusivement dans sa spe- 
cialite, connatt a peine les ressources que Tautre pourrait 
lui fournir. II y a bien des praticiens mixtes, mais lis sont 
peu consideres ; aussi, pour 6tre juste, ce ne sont pas les 
cas de resection pratiques chez les deux peuples qu'il fau- 
drait comparer, mais bien la therapeutique tout entiere 
des maladies articulaires. II lui semble que les h6pitaux 
anglais ont eie surfaits. Une aeration impitoyable donne 
peut-6tre des resultats avantageux chez quelques operes, 
mais on ne compte pas les malades qui succombent 
k des fluxions de poitrine par suite de.cette hygiene tant 
vantee. 

— M. BoucHAcouRT dit que M. Oilier a eu raison de 
parler de Tinnocuite des operations chez les enfants ; chez 
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eux, les arthrites suppur^es sontrares; le traumatisme est, 
en general, b^nin ; la phl6bite et la fi^vre purulenle sont 
presque inconnues. 

— M. Ollier soutient que les statistiques anglaises 
sont bien faites, attendu qu'elles sont conQees h des m^de- 
cins 5 au lieu qu'en France elles existent peine. 

— M. Desgranges cite, comnie exemple du vice de ces 
statistiques, le travail de MM. Blondel et Serres; d'aprSs 
eux la statistlque des femmes en couches de rh6pital de 
Guy est tr^s-supdrieure k celle de nos hdpitaux. Or, cette 
maison ne regoit pas de femmes en couches. Les chirur- 
giens qui y sont attaches vont pratiquer des accouchements 
k domicile ; or, les rdsuitats des accouchements en ville 
sont, comme on sait, bien meilleurs que ceux des maisons 
d'accouchements. 

M. Ollier pense que Terreur a ix6 commise par les 
aateurs frangais seulement. 

— M. Desgranges croit que c'est d'apr^s les documents 
anglais qu*on a conclu da cette mani^re. 

Discussion sur la fihvre puerpSrale. — M. BERms, qui 
^tait absent h la derni^re seance, dit qu'il ne croit pas a la 
contagion de la fi^vre puerperale dans les trois ou quatre 
Epidemics qui ont eu lieu i Lyon depuis qu'il est chirur- 
gien en chef de la Charity, parce que la maladie a toujours 
cess6 par le simple ddmembrement, quoique le personnel et 
les objets au service des malades restassent les m^mes. 11 
pense, comme tout le monde, que I'hospice est insuffisant; 
mals on a dej^ fait beaucoup et le progr^s ne pent se rea- 
User que lentement. Quant aux cas qui ont eu lieu dans 
la ville, sur 14 accouchements qu'il a pratiquds du mois de 
d^cembre au mois d'avril, un seul, celui connu de tout le 
monde, a He suivi de fi^vre puerpdrale. CependanlM. Berne 
a compte douze cas de ce genre en ville, dont les accou- 
dieurs n'ont eu aucune communication avec Thospice de 
la Cbarite. Rien n'est done moins prouvd que la conta- 
gion. Si on examine profondement cette question, on voit 
qlie rien n'est aussi didicile h dtablir. Ainsi on cite deux 
eas de contagion dus a M. Depaul ; mais cet accoucheur 
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sortant de faire une autopsie, apr^s 8*6tre lav^ les mains 
comme on le fait dans un amphitheatre, sans avoir change 
d'habits, n'a-t-il pas pu communiquer unc infection pu- 
tride et une fl^vre puerpdrale ? D'une autre part, M. Du- 
bois raconte qu'apres avoir perdu une malade de fl^vre 
puerperale , il refusa d'assister trois femmes, lesquelles 
moururent de cctte maladie entre les mains de confreres 
qui n'avaient pas aborde les lieux od cette maladie dtait 
en regne. Si M. Dubois ne s'etait tenu k Tdcart, on I'aurait 
sans doute accuse d'avoir transport^ cette fi^vre. Ainsi, dit 
M. Berne, sans nier la contagion, ii ne faut Tadmottre 
qu'apr^s I'examen le plus attentif. 

— M. DiDAY trouve que les cas que vient de citer 
M. Berne peuvent recevoir une interpretation diflerente de 
celle que leur donne ce mddccin, et il demande une dis- 
cussion approfondie sur ce sujet. 

Apr6s quelques observations, la discussion est renvioyde 
k la prochaine seance. 

Stance dul5 mai. — Continuation de la discussion sur 
la fi^vre puerperale, — M. Diday declare qu'il est dispos6 
h croire k la contagion de la fl^vre puerperale malgr^ les 
arguments de M. Berne, qui ne lui semblent pas convain- 
cants. Un des principaux arguments de M. Berne a dte qu'il a 
sufli de disseminer les malades pour faire cesser la mala- 
die; maisc'estcequ'onvoit pour toutes les epidemics des 
maladies contagieuses, la variole notamment. Dans ces 
cas, I'encombrement facilite la contagion. C'est ce qu'on a 
vu dans I'epidemie de Russie : elle a frappe surtout les 
classes ouvri^res qui vivcnt accumuldes dans des logements 
insalubres. Les deux fails de M. Depaul, quelle que soil la 
maniere dont on les inlerprMe, sont evidemment en faveur 
de la contagion. Pour le fait de M. Dubois, il ne prouve 
qu'une chose, c'estque ce medecin craint au moins la con- 
tagion. 

On connatt encore d'autres cas de contagion,; ainsi 
M. Grisard, apres unc application de forceps qui determina% 
une flevre puerperale chez une de ses malades, en vit sur- 
venir seize en deux mois et demi dans sa clientele, sur les- 
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quels il^ y eut onze morts. II cessa la pratique pendant 
queique temps, les fi^vres puerp^rales disparurent. Vingt 
ans apr^s, le in6me ro^decin en vit survenir encore neuf 
dans sa clientele. II cessa de nouveau la pratique des ac- 
couchements et les fl^vres puerpdrales disparurent aussi 
dans sa localite. Le British medical Journal, de Londres, 
6 mai 1865, raconte plusieurs faits semblables, entre au- 
tres celui d'un mddecin de Leith qui communiqua la fl^vre 
puerperale k trois femmes en couches pour avoir examine 
les ovaires d'unefemme niorteen couches. Un autre, apr^s 
avoir perdu plusieurs malades, fit cesser cette Epidemic en 
changeant d'habits et en usant de chlorure de chaux. Elle 
reparut, parcequ'il seservit d'une pairede gants qu'il avait 
port^s pr^c^demment. Enfln, un troisi^me, apr^s quelques 
accidents de ce genre, s^abstint tout un mois de fsure des 
accouchements. Vaine precaution, la fl6vre puerperale re- 
parut d6s qu'il recommenga. En outre, les medecins ne 
sont pas seuls susceptibles de tranemettre la contagion. 
M. Diday croit savoir qiie, dans la derni^re ^pid^mie de 
Lyon, lam^me garde-malade a donnedessolns plusieurs 
roalades. On pourrait done dire qu'elle a servi de v^hicule 
k la contagion. 

— M. Berne soutient que les cas de M. Depaul sont des 
cas de resorption purulente, maladie qui n'esl pas conta- 
gieuse. Quiant aux autres fatts Invoqu^s par M. Diday, ils 
ne peuvent avoir de valeur tant qu'ils n'auront pas ete 
soumis h une analyse rigoureuse. Pour lui, depuis dix ans 
qu'il est chirurgien en chef de la Charity, il a vu plusieurs 
epidemics dans I'hospice et il n*a rencontre que trois cas 
de fl^vre puerperale dans sa clientele ; par consequent il 
n'a jamais porte Tinfection. 

— M. Saint-Cyr voudrait voir la discussion s'eiever plus 
haut, il voudrait qu'on s'enquit de la nature de la fl^vre 
puerperale. Est-ce une metroperitonite ou bien une mala- 
die speciflque? Dansce dernier cas, il inclinerait^ crolre 
k la contagion ; il ne faut pas dedaigner ces praticiens iso- 
les qui font leurs observations avec conscience ; pour la 
morve> par exemple, ce sont les veterinaires qui n'appar- 
tenaient pas aux ecoles qui en soutenaient la contagion, 
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pendant qae les professeurs 'es plus autorises de Paris la 
niaient energiquement. Cependant les experiences de I'Ecole 
de Lyon ont mis ce fait hors de doute. 

— M. B£RNE tient k se renfermer dans les limites de 8a 
communication ; il n*a pas voulu discuter la question ge- 
n^rale de la fi^vre puerperale, il a parle seulement de la 
derni^re Epidemic ; pour lui il n*y a pas eu contagion, II 
croit m^me que la fi^vre puerperale nc pent passer en au~ 
cun cas pour une maladie sp^cifique ; c'est une simple re- 
sorption purulente. 

— M. Valette, sans 6tre aussi afflrmatif, incline vers 
cette derni^re mani^re de voir ; il en donne pour preuve que 
les maladies des blessds coincident avec les epidemics de 
fievre puerperale. Cette ann^e, en particulier, les op^res 
dans les hOpitaux ont ele sujets k des ^rysip^ies, des re- 
sorptions purulentes, etc. On trouve dans les annates des 
hdpitaux des faits semblables. Toutes les observations de 
co&tagion ont ete discutees, et elles ont toutes ete plus ou 
moins infirmees. Ainsi la spdcificite et la contagion sont au 
moins tres-hypothetiques. 

— M. DiDAY fait observer que les m^decins des h6pitaux 
ne sont pas seuls susceptibles de transporter rinfection, 
que les praticiens de la ville y doivent ^treegalement s^tes 
lorsqulls ont donne des soins k une premiere malade. 



Des indications de I'emploi du calomel dans 
le traitement de la dyssenterie, par G. Pj^c^olier, 
professeur agrege a la Faculte de Montpellier. — Ce travail 
n'est pas exclusivement clinique ; il est aussi experimental. 
£n voici les conclusions resumees : 

i^La dyssenterie n'est pks constamment de m^me naturei 
son traitement /e^»7tm6 doit done varier. 
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2o Le plus souyent elle reclame exclusivcment I'emploi 
des cvacuants. 

30 ct 40 Mais d*autres fois, il y a un degre d'crethisme 
sanguin ct d'irritation gastro-intestinale tel que la medica- 
tion cvacuante est contre-indiquec. 

5® L'aclion sedative du calomel, action dcmontree par des 
experiences faites sur les animaux, fait de ce sel le remede 
appropric a semblablc forme de dyssenterie. 

« L'experience clinique est venue verifier cette hypo- 
these. Sous Tinfluence du calomel, apres une Icgcre recru- 
descence des symptomes, laquellc a mdme souvent manque, 
nous avons promptement note : la diminution des coliques 
et du tcncsme, la moindrc frequence des selles, la substi- 
tution des selles diarrhciques vcrd^tres aux sclles dyssente- 
riques, la disparilion prompte de ccs selles diarrheiques 
elles-mcmcs, le retour de Tappetit ct le fonctioiinement 
normal dc Tintestin, la cessation prompte de la fievre, dc 
la chaleur et de la soif, enfin unc prompte et durable con- 
valescence. » 

7° Une participation leg^re du foic k la maladie est une 
indication de la medication. 

8° (c La stomatite a ctele seul inconvenient observe; mais 
eet inconvenient, qui en somme s'est toujours montre assez 
leger, n'a point cle sans trouver une compensation plus ou 
moins grande dans la revulsion qu*il a dcterminee par rap- 
port a la fluxion localisce sur le tube intestinal. » 

90 Suivant les circonstances, le calomel doit ctre associe 
aux antiphlogistiques, a Topium. 

iO^S'll y a indication des evacuants, c'est le calomel qui 
doit elrc prcfcre, vu sa double action purgative et sedative. 

11° Le calomel n'a aucun avantage bien marque dans la 
dyssenterie cbronique. 

12o Lc mode d'administration conseille par Tauteur est 
le suivant : un gramme de calomel en six paquets ; un pa- 
quct toutes les trois heures; repeter la meme dose le len- 
demain de la meme maniere. 

13® Le calomel est eontre-indique dans la dyssenterie 
vraiment inflammatoire, du moins au debut de celle-ci, 
ainsi que dans celle ou Teretbisme nerveux predotnine. Dans 
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la dyssenterie simple, il ne Vaul pas les autres evacuants, 
qui agisseot plus rapidement, plus completement et plus 
surement, ct qui n'ont pas^ en outre, riiiconvenicnt de pro- 
duirc la stoinalite. 

Telles sontles conclusions de ce travail 5 elles en donnent 
une idee assez complete. M. Pccliolier a voulu surtout met- 
tre en relief deux points : Faction sedative du calomel d'une 
part^ de Tautre, pour certaines formes de dyssenterie, la 
contre-indication de la medication evacuante ; et ccrtaine- 
mcnt, la partie originale de son travail est celle ou il 
cherche a etablir, par des experiences sur Ics animaux, cette 
action directement sedative. 

Mais, en outre dc cette action sedative, le calomel, pour 
M. Pecholicr, en prescnte une autre trcs-importantc : c'est 
son action cliolagoguc. II fait jouer a cette dernicre nn rdle 
capital, vu Fimportance qu'a souvent Fclement bilieux dans 
la dyssenterie. Cette vertu cbolagoguc du calomel est prou- 
vee par la nature des selles, dont la coloration noir^tre est, 
pour Tauteur, bien plus le fait de la presence de la bile que 
de celle d'un sulfure de mercure. 

II est un fait assez remarquable, qui ressort des expe- 
riences de M. Pecholier &ur les animaux, c'est celui de la 
non-action du calomel sur le gros intcstin ; Fauteur en con- 
clut que, comme purgatif, il agit surtout en derivant la 
fluxion du gros intestin sur le petit intcstin^ que Fon ne peut 
done faire de lui un agent de substitution. Mais cc dernier 
point ne nous parait pas parfaitemcnt ctabli; car, si Fon 
ne peut faire du calomel un agent de substitution, en se pla- 
9ant au point de vue de Fauteur, Fon peut admettre qu'il 
agit comme modificateur local. Nous ne voulons pas aborder 
ici la grande question de la thcorie therapeutiquc qui occupe 
une si grande place dans le livre de MM. Trousseau et Pi- 
doux 5 cette theorie nous parait edifiee sur des bases peu 
solides ) mais nous nous bornerons a dire ici que tous les 
agents dits de substitution ne sont pour nous, en attendant 
mieux, que des agents modificateurs. Nous disons en atten- 
dant mieux, parce que si nous faisons des reserves sur la 
theorie, Finterpretation du fait, nous ne pouvons en faire 
sur le fait lui-m^me. Nous afKrmons la modification^ mais 
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noasdoutons de^a substitution, Je passe le crayon de nitrate 
d'argent sur uu ulcere ; je substitue, c'est possible ; je mo- 
difie, c'est certain. Mais pour en revenir au calomel dans 
la dyssenterie, ne doit-on pas se demander si Teffet heureox 
qu'il produit ne serait psis siroplement le resultat d'une ac- 
tion locale, d'une action de presence? 

Avoir prouve que le calomel ne fluxionne pas le gros in- 
testin, qu'il n'est pas un purgatif du gros intestin, ce n'est 
done pas avoir demontre que le calomel n'a pas pu agir 
comme modificateur direct de la lesion intestinale dyssen- 
terique. Contre pareille interpretation desfaits^Ton pourrait 
invoquer la petite quantite de Tagent modificateur admi- 
nistre ; cependant ici la dose est encore loin d'etre infinifce- 
simale. Nous soumettons ces reflexions a M. Pecholicr. 

En terminant, nous lui avouerons que notre confiance en 
I'opium est beaucoup plus grande que la sienne, et que nous 
le croyons indique soit seul, soit uni aux evacuants, m^me 
dans les dyssenteries ou Terethisme nerveux est peu pro- 
nonce ; nous ne saurions admettre avec lui que Topium ne 
fit ici qu'exciter I'intestin, et nous en ferions bien plut6t le 
medicament antiphlogistique par excellence. 

Ce travail tres-remarquable de M. Pecholier renferme 
egalement un historique de la question, historique tres-oom- 
plet et presente aussi clairement que possible. 



H^maturie intermittente. — Le docteur Harley, 
dans Tune des dernieres seances de la Societe medico-chi- 
rurgicale de Londres, rapportait I'observation interessante 
de deux cas d'hematurie intermittente, oflrant cette parti- 
cularite que Turine rendue k une certaine heure de la jour- 
nee etait rouge cbocolat ou mdme pourpre, tandis qa'aux 
autres moments elle avait sa coloration normale. L'un des 
malades etait un medecin qui avait vecu dans les pays 
chauds ou il avait contracte la fievre intermittente ; Tautre 
etait un habitant de Londres, qui n'avait jamais subi Tin- 
fluence paludeenne, mais qui rendait une urine sanguino- 
lente toutes les fois qu'il s'exposait au froid ; tons deux pre- 
sentaient queiques symptdmes de derangement hepatique. 
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Si le medecin n'eut examine, chez cos deux malades, qiie 
l*urine du matin, il n'eut jamais pu soupconncr rexislen^e 
d'une aifection urinaire ; dans Tapres-midi, au contraire, l$k 
eoloration foncee des urines devait lui faire porter ua pjR^ 
noslic grave, 

Cettc variation dans rcxeretion urinaire tiendrait cvidHii«» 
ment, suivant M. Harlcy, h une congestion intense, mms 
transitoire, des organes chylopoictiques. 

Le docteur Harley donne ensuitc quelques caractercs dif- 
fercntiels entre riiematurie ordinaire et celle qui fail I'objet 
de sa communication. 

Dans la premiere, I'urine n'est pas seulement coagulable 
par la chaleur et Tacide nilrique, mais elle contient, en 
outre, beaiicoup de globules rouges du sang qui, par le re^ 
pos, lombent au fond du vase, et elle devient alors tratis- 
parcnte. 

Dans rhcmaturie intermittente, Turinc est cgalcmentbfen 
coagulable par la cbalcur ct Tacide nilrique, mais elle ne 
renferme que peu ou pas de globules sanguins, ct sa colora- 
tion rcste tou jours rouge 5 cnfin, on y dccouvre de nombreux 
monies urinaires qui sont granuleux, ct la proporlioD de 
Turce a notablement augmcnte. 

Les mercuriaux el la quinine paraissent agir rapideaaent 
c<dnlre cettc forme d'hematurie, alors que Ton voit echouer 
iont les medicaments babitueliement mis en usage dans les 
Cas d'hcmaluric ordinaire. — Gazette des hopUaux ^ 47 
juin 48G5. 



De temptoi du galazyme dans les maladies de poitrine, — 
De Vaction Mectrique des eaux minirales sulfureuses, — 
Recherches sur un alcalotde exlrait de la feve de Calabar. 
— Traitement curalif de la phthisie pulmonaire. 
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Stances du IB mai au 14 juin. — Traitement efficace par le 
galazyme des affections catarrhales, de la phthisie et des con- 
somptions, eng^n^ral, par M. Schnepp. — Le galazyme, oulait 
en voie de se transformer par la fermentation, est une boisson 
legerement acidulee, gazeuse et alcoolisee, qui mousse, petille 
et enivre comme le champagne, et qui contient tous les principes 
constitutifis du lait. La partie fondamentale, la base presque ex- 
clusive de cette preparation c'est le lait d'anesse. L'idee de cette 
preparation tire son origine de la croyance que la phthisie pul- 
monaire n'existe pas parmi les populations nomades des steppes 
de la Russie, par suite de Tusage du kumis, lait de jument fer- 
mente. L'effet le plus immediat du galazyme est d'apaiser la soif 
et d'exciter I'appetit ; il se fait un developpement assez rapide 
d embonpoint. Ainsi, d^^a;^Cale^^e»c^ les signes de la 
fonte tuberculeuse, J^^jk-etL^g^gi^ une augmen- 

tation de poids durMips allant k 2 kil. 5()^^Dit 100 grammes 
par jour en moyeine ; ch^im homme atteiftt^le la m^me ma- 




ladie, en cinquanle|f uatfe^Aar^,M'a6<$^ total a ete de 

7 kil., soit ]29 gra 

— De V action ^ectn^i^^s^ea^c^^^kiraks $ulfureuses de 
Bonne et d'Eaux-ChaudeSy par M. Schnepp. — Des experiences 
rapportees dans ce travail, I'auteur droit pouvoir conclure : 

1" Que les eaux minerales sulfu reuses de Bonne et d'Eaux- 
Chaudes ne renferment pas d'electricite libre, mais que des eflFets 
electriques se manifestent quand on met en rapport ces eaux 
avec les gaz qui s'en echappent, ainsi qu'avec le sol, et cela en 
raison d'actions chimiques et de frottements en general tres- 
complei^es ; 

2* Que Taction de ces eaux naturelles sur les liquides de I'e- 
conomie donne lieu k des courants qui indiquent que Teau q^^i- 
nerale a pris une electricite negative ; mais, apres avoir ete mo- 
difiee par son contact avec I'air, elle prend, dans les memes cir- 
constances, I'electricite positive ; 

3" Que les eaux de riviere, de source non minerale, les eaux 
salees et les eaux de pluie produisant sur I'economie vivante 
des phenom^nes electriques, comme les eaux minerales sulfu- 
reuses agissant a I'exterieur ou a I'interieur, on ne saurait logi- 
quement conclure a une action eleclrique speciale des eaux mi- 
nerales, et moins encore attribuer Taction therapeutique de ces 
eaux k la seule puissance electro-motrice ; 

4® Que les eaux minerales de Bonne, transportees et conser- 
vees, produisent, par leur reaction sur lapeau et les liquides de 
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reconomie vivaiite, les m^mes phenom^nes electriques que les 
eaux prises a la source meme. 

— Recherches chimiques et physiologiques sur un alcaUnde 
extrait de la fhe de Calabar, par MM. A. Vee et Leven. — - De 
I'ensemble des experiences exposees dans ce tpavail, les auteurs 
concluent : 

1« Qu'il existe dans la feve de Calabar, semence de Physos- 
tigma venenosum, une matiere cristallisable capable de neutra- 
liser les acides, et pour laquelle ils proposent le nom d'^sMne, 
derive du mot SsM, denomination indigene de cette semence ; 

2* Que I'eserine produit sur la pupille et sur I'economie ani- 
male les m§mes effets que les extraits de la f6ve de Calabar, 
quelle que soit la voie d'absorption ; 

3* Qu'on pent I'opposer k I'atropine pour combattre la my- 
driase produite par cette derniere, et I'employer k Tinterieur 
dans les cas oil la feve de Calabar pent §tre indiquee ; 

4* Que cet alcaloide n'est pas le contre-poison de la strychnine, 
malgre Topposition apparente que Ton observe entre les eflfets de 
ces deux bases ; les quantites d'eserine et de strychnine suflBi- 
santes pour amener la mort de deux animaux comparables pa- 
raissent etre dans le rapport de 5 3. 

Sdam^e du i2 juin i865, — Traitement cv/ratif de la phthisie 
pulmonaire, par M. le professeur Fuster, de Montpellier. — La 
nouvelle methode de traitement preconisee par Tauteur consiste 
dansl'usage de la viande crue de mouton ou de boeuf, associe k 
celui de I'alcool tres-etendu et a petites doses. La viande crue, 
reduite en pulpe en la pilant et en la passant dans un tamis pour 
la debarrasser des parties tendineuses, s'administre en bols 
roules dans du sucre, ou en pulpe sucree par cuiHerees k cafe, 
k la dose de 100 k 300 grammes par jour. Une boisson faite en 
delayant une centaine de grammes dans 500 grammes d'eau 
froide edulcoree sert k etancher la soif des malades. La potion 
alcoolique, composee de 100 grammes d'alcool a 20 degres Bau- 
me, etendus dans 300 grammes de vehicule edulcore, se donne 
par cuillerees a bouche d'heure en heure ; la proportion de I'al- 
cool et I'intervalle entre les prises varient suivant la susceptibi- 
'lite des sujets. 

« Le concours de ces deux agents, dit M. Fuster, est indis- 
pensable a la reussite du traitement; le premier me paraissant 
avoir une action reconstituante, et le second une action plus 
directe sur les organes de I'hematose. 
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<r II n'y a rien de nouveau daus La medication que j'emploie, 
si ce n'est la combinaison des deux moyens indigues et leur sq;)- 
plication aux maladies consomptives. » 

L'auieur assure qu'a Taide de cette methode de traitementt 
friusieurs malades, atteints de phihisie pulmonaire Ires-grave et 
d'ifif^tioii purulente, oat ete parfaitemeat gueris. 



II. ACAD^BUE DE MfDECINE. 

Vacoinniion atiimale, — Anatomic du placenta. — Fin de 
la discussion surle sens de la parole. 

Etude SWT la vaccinution animate. — Dans ce travail, le doc- 
teur Lanoix rend compte k I'Academie des resultats des expe- 
riences qu'il a faites avec le vaccin animal depuis sa premiere 
communication du mois d'octobre dernier. 

Sur 380 enfants re vaccines au lycee du Prince-Imperial, il eut 
80 succes, c'est-^-dire 20 pour 103. Sur ces 380 revaccinalions, 
180 furent pratiquees sur des enfants de 9 12 ou 13 ans et 
compterent 63 succ6s ; 200 pratiquees sur des enfants de 7 k 9 
ans donn^rent seulement 20 resultats positifs. 

Sur 400 revaccinations pratiquees par M. le docteur Michel k 
t'mstitution de Fontenay, on obtint 76 resultats positifs. 

Les revaccinations sur des sujets de 16 k 23 ans, au nombre 
de 'tl, ont donne 31 succes. Sur des adultes de 20 a 40 ans, le 
cliiffre des succes est de 97 sur 200 ; il est de 7 sur SO chez des 
sujeftslges de 40 a 50 ans. Enfin, sur 5 personnes de 50 k 6*0 ans, 
'2 ont ete revaccinees avec succes. 

Sf. tanoix termine en disant que le vaccin, loin de s'affaiblir 
par son passage a travers un organisme animal, prend, au con- 
traire, une nouvelle force, et que les vaccinations pratiquees 
avec ce vaccin donnent toujours ou presque toujours un resultat 
positif, et les revaccinations une moyenne de succes su{)erieure 
a la moyenne des succes fournis par le vaccin humain. (Stance 
duS0mai1865.) 

Recherches anatomiques sur la membrane lamimuse, Vdtat du 
chorion et la circulation dans le placenta h terme. — M. Joulin 
cberche k prouver dans ce travail que le chorion n'existe plus k 
Tetat de membrane continue a la surface du placenta k terme, et 
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que la substance choriale n'existe sur ce point que dans Fenve- 
loppe des villosites. 

La membrane que Ton observe sur la face foetale du placenta, 
apres qu'on en a enleve Tamnios, et dans I'epaisseur de laquelle 
rampent les grosses divisions du cordon, n'est pas constituee par 
le chorion, ainsi que le pensent les embryologistes et les accou- 
cheurs; elle tire son origine du. magma reticule condense k la 
fate foetale du placenta ; ellc procede done du tissu allanto'idieni 
dont le magma reticule n'est qu'un debris. M. Joulin nomme 
cette membrane membrane lamineuse. 

La membrane lamineuse n'occupe pas dans le placenta !a 
mfime position que le chorion ; elle est placee plus superfictel- 
lement; elle differe encore du chorion par sa structure atiato- 
mique ; ses elements hislologiques sont constitues par des fais- 
ceaux de fibres lamineuses en lames paralleles, parfois entre- 
croisees, par de la matiere amorphe et quelques granulations 
graisseuses. On n'y voit ni les noyaux, ni les granulations mot- 
lecuiaires qui forment la base du' tissu chorial. Elle se separe en 
deux feuillets distincts, un superficiel et un profond, entre les- 
quels rampent les vaisseaux au sortir du cordon. 

M. Joulin nie que le sang maternel penetre dans les espaces 
intercotyledonaires. La surface de contact entre Tuterus et le 
placenta est presque plane pour lui ; la nutrition se fait au moye^ 
du tissu amorphe qui entoure les divisions villeuses et qui est 
une emanation du feuillet d'epithelium hypertrophie qui separe, 
au niveau des sinus, les villosites du sang maternel. Cette trans- 
mission a lieu au moyen de la capillarite de ce tissu, par des 
courants d'endosmose et d'exosmose etablis de la mere au fqfetus. 
[Siance du 6 juin 4865.) 

Biscussion sur le sens de la parole. — Cette discussion, (jTii a 
occup6 I'Academie le mois passe, a ete close le 13 juin. Apr6s 
MM. Bouillaud, Trousseau et Parchappe, TAcademie a entendu 
les discours de MM. Piorry, Baillarger, Bonnafont et Cerise. 
Presque tons ces auieurs ont ete conduits k admettre le principe 
des localisations cerebral es, tout en avouant que le siege de la 
faculte du langage etait encore a preciser d/une maniereJ bled 
exacte ; quant a la nature me me de Taphasie, elle n'est pas clai- 
rcment ressortie du debat. MM. Piorry et Bonnafont en font 
une perte de la memoire des mots; M. Trousseau la considere, 
dans certains cas au moins, comme la [:erte de la memoire des 
mouvements coord onnes necessaires a la prononciation de tel 
ou tel mot. M. Cerise croit aussi que, dans I'aphasie, I'amnesie 
joue le principal r61e. 
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Les conclusions suivantes, que M. Baillarger a nettement for- 
mulees, nous semblent resumer fidelement la discussion. 

.1® Les lesions anatomiques correspondant a I'aphasie se ren- 
'eontrent huit ou neuf fois sur dix dans les lobes anterieurs. 

2° Les exceptions qui empechent de formuler ici une loi ab- 
solue peuvent surtout s'expliquer de deux manieres : d'abord 
parce que le point precis qu'occuperait I'organe legislateur de la 
parole dans les lobes anterieurs n'est pas determine ; mais, en 
outre, parce que tout tend a prouver qu'il y a dans le systeme 
nerveux, comme dans le systeme vasculaire, des ressources me- 
nagees par la nature pour suppleer a certaines lesions. 

3* La doctrine de MM. Dax et Broca, qui localisent dans I'he- 
misphere gauche les lesions de I'aphasie, compte aujourd'hui 
deji un nombre imposant d' observations. Les exceptions sont k 
peine dans la proportion de 1 sur 25. C'est done un fait nouveau 
extremement remarquable et qui ne pent manquer d'avoir des 
consequences importantes pour la physiologic pathologique. 

4* On ne saurait conclure, comme on I'a fait des observations 
de MM. Dax et Broca, que Themisphere gauche est seul charge 
de la parole. 

5" II y a, pour I'hemisphere gauche, deux particularites ana- 
tomiques importantes, dont Tune se rapporte a la circulation et 
r autre au developpement des plis frontaux de cet hemisphere. 
Ces deux particularites anatomiques, rapprochees de ce fait que 
tons les peuples sont droitiers et qu'on ecrit presque exclusive- 
ment de la main droite, sont de nature deja a faire paraitre moins 
etrange le fait singulier des lesions de I'aphasie existant 15 fois 
sur 16 dans Themisphere gauche. (Stances des 32 et 30 mai, 6 
et iZjuin i865.) 

Dans la seance du 30 mai 1865, M. le professeur Chauveau a 
communique a I'Academie le resume du rapport qu'il avait pre- 
sente k la Societe des sciences medicales, en collaboration avec 
MM. Viennois et P. Meynet, sur les relations qui existent entre 
lavariole et la vaccine. /^^os lecteurs ont trouve une analyse de 
ee travail dans le dernier numero du Jowrnal de mMecine de 
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Traits de m^decine op6ratoire, bandages et appa- 
reils; troisieme edition ; par le D' Sedillot, professeur k la 
Faculte de medecine de Strasbourg (1). 

Des son apparition en 1839, le Traiti de medecine opS- 
ratoire de M. le professeur Sedillot fut accueilli avec la plus 
grandc faveur dans le public medical et range immediate- 
ment parmi les ouvrages classiques d'une valeur incontes- 
table. Exposition clairc et methodique, appreciation judi- 
cieuse des methodes, des procedes operatoires, des indica- 
tions et contre-indications aux operations chirurgicales ; 
tels ont etc les litres qui legitimaient le succes de ce traite 
a son debut. Mais^ aussi parfaite que soit primitivement une 
telle ceuvre, elle devient insuffisante apres un certain nom- 
bre d'annees, en presence des progres incessants de la 
science. De la decoule, apres uri temps variable, la necessite, 
pour les travaux classiques, d'editions nouvelles qui ont 
pour but, tout en conservant le plan general de Touvrage, 
de modifier certaines parties et d'enregistrer les faits nou- 
veaux qui ont acquis droit de domicile dans la science. 

C'cst pour satisfaire a ces indications que M. le professeur 
Sedillot, apres Tepuisement des deux premieres editions de 
son ouvrage, est oblige d'emettre une troisieme edition. 

Nul mieux que M. Sedillot n'est en position de suivre les 
progres de la science et de controler les faits qui se produi- 
sent detoutes parts. Place depuis de longues annees a la tete 
de Tenseignement clinique d'une de nos premieres ecoles de 
France, Fauteur n'est reste etrangcr a aucun progres du 
ressort de la chirurgie, a litre de promoteur ou de juge. 
Arrive jeune a une position cminente, M. Sedillot n'a cesse, 
dans son enseignement clinique, de chercher le progres 
avec une hardiesse qui ne saurait etre comparee qu'a sa 

(1) Paris, J.-B. Bailliere etfils, rue Hautefeuille, 19. — Stras- 
bourg, Treuttel et Wurtz. — Londres, Hipp. Bailliere. 
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prudence eclairce. Aussi son traite de medecine operatoire 
n'est pas seulement un expose du aianuel chirurgical ; c'est 
bien une oeuvre de therapeutiquc chirurgicale, puisant ses 
matcriaux dans toutes les sciences, hygiene, physique, 
chhaie, etc. 

La questifoiidesdiverses indications ou contre-indieations 
aux operations chirurgicales demontre la sagacilc du inattre 
et prouve que souvent il a etc lui-mcme appele k observer 
les foits paihologiqucs les plus compliques. On sent partout 
la main du praticiea guidee par la science du professeur. 
Du reste, nous n'avons pas a examiner k valeur d'tm 
(Buvte que Fopinion gen^rale des medecins a placee en tete 
des livres classiques, nous avons a exposcr rapidemenl le» 
modifications que M. Sedillot a fait subir ^ sa nouvelle edi- 
tion^ soit qu'ii arrive h des suppressions ou k des aBgnaen^ 
tations dictees par les progr^s de la chirurgie el pap Tap- 
prdciation judicicuse dti roaitre. 

Le premier chapitve sur les operations est un exposd » 
grands traits des principes gcncraux qui doivent prdsider 
a toute operation. En parcourant ces paragraphes, on. m 
peut s*emp6chcr de remarquer la concision, k clarle dui 
stylic jointcs a une grande elevation de pensee. 

Parmi les questions qui sont examinees, ii en est une qui 
interessc surlout I'ecole de medecine de Lyon : c'est TaAes^ 
thcsie par le chloroforme et Tether. L'emploi d^ chloroforme 
est g6n^ral en France et en Europe de preference a Tether; 
TEcole de Lyon scule s'est prononcce en faveur de Tethep 
eomme agent thcl'apeutique, a cause des nombreux cas de 
mort o^casionncs par les inhalalions de chloroforme. M. Si- 
dillot, sans rejetcrcomplctcmentTemploi de Tether, prcfere 
Tusage du chloroforme ; ii croit que cct agent anesthesique 
administfe suivant les regies qu*il trace, m peut jamais 
amener la mort^ a Tappui de son opinion, il cite sa vaste 
pratique a laquelle on peut ajouter les fails observes a Far- 
mee d'Orient, ou Ic chloroforme a etc employe exclusive- 
ment chez plus de cinq mille blesses, sans jamais occasionner 
le moindrc accident. M. Sedillot trouve les raisons de Tin- 
noouite de oes inhalations dans la purete de Tagent anes- 
thesique et dans son administration prudente dont il indi- 
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que la r^glcmentation. Aucune exception jusqu'ici n'est 
venue demonlrer que reminent professeup n'etail pas dans 
le vrai. Cependant il reconnait que le chlorofornac, dans des 
mains incxpcrimcntees ou inaltenlivcs, peut devenir un 
agent dangercux. S'il ne donne pas la preference a rclher 
sulfurique, c'est que Taction de cct anesthesique est tres- 
infidcle, nc produit, en general, Fancslhcsic qu'aprcs un 
temps relativenacnt tres-long, et que la pcriode d'excitation 
cstsouvent trcs-difGcile a vaincre. 

Un des grands avantages de I'emploi de Tether eomnie 
agent aneslhcsique, c*est que le maximum d'aclion est tou- 
jours au moment mcmc ou Ton ccsse son emploi, tandis 
qu'i! n*en est pas de m^me pour le chloroforme, dont Tadiom 
augmente encore d'intensitc souvent apres que les inhala- 
tions ont ete suspcndues. Nous avons vu de Tether parfai- 
tement rectifie agir presquc aussi rapidcment que le clitoro- 
forme ; mais alors il est tellement volatile que les operations 
ou Ffntervention de bougies allumces ou de fcrs rougis au 
feu est necessaire, deviennent trcs-dangereuses. J'ai ete 
tdmoin, a Lyon, dans ces circonstances, d'accidenls qui pou- 
valent devenir graves. 

Nous pcnsons done qu'il y aurait avantage a etudicr les 
indications spccialcs a Tcmploi du chloroforme oude Telher. 
Apres avoir donne les raisons qui ont determine sa convic- 
tion scienttfique, M. Scdillot Inisse chaquc praticien juge df^ 
Topportunite du choix de Tagent anesthesique. 

L'auteur n'envisage pas la mcdccine opcratoire senlement 
au point de vne du manucl chirurgical, il demonlre d'abord 
combien Tapplication rigourcuse des regle^j de Thygttnl^ 
contribue pnissaniment au succcs des operations j il s'cleve 
contre Tabus des specialitcs ; la mcdccine operatoirc est une 
ressource que tout mcdecin doit connaitre. H n'est pltffr 
moralement permis de declarer, en face dUme hemorrhagic^ 
qu'bn est mcdiecin et qu'on nc s'occupe pas de chirurgic; 
La specialitie ne saurait plus tire admise que dans Tensei^ 
gnement. Tout medecin, sait a Tarmee, soit au milieu dies 
populations de nos villes et do nos campagnes, doit ctrc 
complet, c'est-i-dire posseder toutes les ressources th<6^* 
peutiques^ d^ la science^ laqueltc il s'est Qonsaere. 
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Le cbapitrc des indications e\ contre-indications aux ope- 
rations est traite d'une maniere remai'quable qui echappe a 
toute analyse. 

Apres avoir examine les accidents primitifs ou consecutifs 
qui viennent compliquer les operations^ Tauteur indique les 
moyens de combattre ces accidents. La pyohemie devait 
surtout fixer son attention, a cause de son danger et de sa 
frequence. Les quelques pages de Touvrage de M. Sedillot 
resumant tons les travaux publics sur cette matierc, on voit 
que Tauteur est en face de difficultes siir lesquelles son 
esprit s'est souvenl arrele et dont il a sonde toutes les pro- 
fondeurs ; il indique avcc detail les moyens therapeutiques 
qui lui ontreussi le plus souvent. Personne mieux que Fau- 
teur du Traile de Vinfeclion purulente, Paris, 1849, ne 
pouvait resumer cette importante question. Le traitement 
comprend trois indications capitales : 1° prevenir les causes 
de la pyohemie; 2° arr^ter la penetration du pus dans le 
sang, lorsque la maladie est dcclaree ; 3^ faire disparaitre 
les influences locales determinees par la presence des glo- 
bules du pus. Tons ces divers termes du probleme a resou- 
dre sont traites avec le talent qui distingue le chirurgien 
maitre de son sujet. 

Les parties de Touvrage consacrees a Tanatomie chirur- 
gicale sont aussi completes que possible dans les limites 
restreintes d*un traite de mcdecine operatoire ; aucun point 
essentiel n'a ete oublie. Tout ce qui a rapport au choix des 
methodcs et des precedes operatoircs, a Tappreciation des 
resultats des operations a ete repris en sous-oeuvre et large- 
ment developpe. 

Souvent les rapports anatomiques des parties sont changes 
sous rinflucnce patholdgique ; il importait d'en signaler les 
modifications de forme, de consistance, de rapport, afin 
que le praticien cut sans ccsse sous les yeux un guide au 
milieu des difficultes si nombreuses de I'exercice de la chi- 
rurgie. Ces diilcrentes donnees abondent a chaque page de 
cette nouvellc edition, ce qui rend cet ouvrage indispensable 
aussi Men au praticien qu'a Televe. 

Les manoeuvres d'amphithefttre ont ete Tobjet d'un soin 
partieulier de la part de Tauteur, qui les a exposees d'une 
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maniere claire et concise, ce qui en rend I'execution facile 
et reguliere. 

Toule la parlie qui traite des bandages, appareils, de la 
pelite chirurgie, des pansements, de la reunion des plaies, 
du traitcment des fractures, des plaies d'armes a feu, a ele 
mise au niveau du mouvement scientiGque qui, dans ces 
derniers temps, s'est produit sur ces importantes questions. 
Les pansements par occlusion, le drainage chirurgical sbnt 
apprecies a leur juste valeur. 

Depuis la publication de la deuxieme edition de ce traite, 
quelques tentatives d'innovation se sont produites dans la 
pratique chirurgicale, et ont ete Tobjet de travaux remar- 
quables ; on nc pouvait s'empecher de les faire connaitre , 
en faisant la part de Tcxageration et en raroenant la ques- 
tion aux termcs dictes par la saine cbirurgie. Le temps 
n'est pas encore eloigne ou la cauterisation potentielle 
a ete prdnee avec un tel enthousiasme que j'ai entendu 
professer que Tusage du bistouri et du coutcau devait 6tre 
rejcte de la pratique chirurgicale et les instruments depo- 
ses dans nos arsenaux pour ne servir desormais qu'a Tbis- 
toire de la chirurgie. Nous avons tons vu a Lyon les resul- 
tats f^chcux do Tabus de la cauterisation. L'emploi de la 
cauterisation potentielle et le cautere actuel a ses indica- 
tions et ses contrc-indications. Nous en dirons autant de Te- 
crasement lineaire. La generalisation de l'emploi de ces 
moyens precieux en cbirurgie est un danger que le temps 
et Texpcrience ont mis en lumicre. Nous ne pouvons nous 
emp^cher de rappeler, a ce sujet, rexcellente le?on que 
M. Verneuil, de Paris, a faite en presence du Congres me- 
dical de Lyon, sur Tappreciation des differents moyens de 
dierese. L'appreciation si nette , si logique de M. Verneuil, 
nous la retrouvons dans Toeuvre de M. Sedillot. Une 
exageration systematique est indispensable a un cbirurgien 
qui veut emettre une verite nouvelle ; d'abord, il faut chez 
lui une grande energie de conviction pour sortir des voies 
tracees; ensuite, il est oblige de frapper Fesprit des mas- 
ses par le tableau brillant des avantages d'une nouvelle 
methode.. Mais le temps et Texperience viennent plus tard 
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rectifier les donnces dc rcnlhousiasme et r^duire les decou- 
vertcs sricnlifiqucs a Icur juste valeur. 

Les sutures mctalliqucs ont 6lc tres-vantees dans ces 
dcrnicrs temps. Ellcs olTrent, en cffet, quelques avantagcs, 
mais on ne peut nier qu'clles ont rinconvcnicnt dc section- 
ncr trop facilement les tissus qu'clles Iravcrscnt ; dc plus, 
quand on vcut les rclirer, dies sc rccourbent, dans Ic lieu 
dc la section, cn crochets qui dechircnt les tissus dans les 
trajcts quils parcourent. Sommc toute, Femploi des sutu- 
res melalliqucs est indiquc dans cerlaincs circonstances 
bien precises, mais assurcment clles ne feront pas rcjctcr 
de la praliquc cliirurgicale les sutures ordinaircs. 

L'apnlication de Tcltectricite a la cure de cerlaincs mala- 
dies chirurgicales, de quelques tumeurs, devait n^ccssaire- 
ment fixer Ta'ttcnlion des chirurgiens. (Juelqucs succes ob- 
tenus justifient de nt)uvelles etudes,* mais dansune oeuvre 
classique , on ne peut dcpasscrccrtaineslimites. L'auteura 
ete oblige de sc borner a montrer le champ que Taclivite 
chirurgicale ctait appelea feconder. Cette importante (ques- 
tion est encore a retudc. 

— L'hemostasie chirurgicale est une des parties de la 
mcdccinc opcratoirc qui merite le plus de soin, a cause de 
son importance dans la pratique Tons les Iravauxanciens 
et moderncs ont fourni leur tribut a cette partie qui pour- 
rait elre regardcc comme une monographic tres- complete. 
Le trailement des ancvrysmes par la compression digitale 
est etudic avec soin; M. Scdilllot ne pouvail , cn ctudiant 
cette qucslipn, s'empdeher de citer les importants travaux 
de MM. Yanzetti et Broca, qui ont cxcrce une si grande in- 
fluence sur les modifications a apporter au traitcment des 
ancvrysmes cn general. 

Le cha[>itre des amputations comprend les indications et 
et les contre-indications h ces operations, ainsi que les re- 
suUatsconscGuWfs. A une dpoque ou la chirurgiccstcminem- 
mcnt conservatrice, il est bon que le chirurgien ait non 
seul«racnt unemoin habile, maisqu'ii connaisse Tavenir re- 
serve k son opere , qu'il prcvoic toutes les consequences 
probables de sow operation, au point die vue de la conser- 
vation de la vie et des fonctions des membres. Les appa- 
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reils prothetiques doivent aussi itre parfaitement conaiis. 
Toutes ce8 considerations sont d'une importance capitale. 
Nous ne suivrons pas M. Scdillot dans Fexpose des inetho^ 
de$ ct des proccdcs dont beaucoup lui apparUenncnt en 
propre. Aussi bicn au lit des malades que dans Ics exercices 
d'amphithc^tre, ce chapitre est ud guide, un enscigne- 
ousnt coinplet. 

Des re&ecUom. — Comme ccla arrive pour touies ies 
questions, rnntiquitc nous a laisse des travaux qui prourent 
que ces operations remonteat au temps d'Hippocrate, de 
Gelse, do Galiea, etc. Ncanmoins, il est juste de dire que 
les resections sont une des conquetes chirurgicales modcr- 
nes, un des auxiliaircs les plus puissants de la chiruigie 
Gonservatrice. Depuis les travaux de Moreau, de Ghampioo 
de -Bar-le-Duc, dc David, do White, dc Lartey, de Tcxton, 
les resections osseuses ont kur place dans un traitc de me- 
decinc operatoire, au m6me titre que les amputations, les 
ligatures, etc., ct les succcs obt^^is jusqu'ici sont assez 
nombtieux pour ne pouvoir plus etre oomptcs. Oa ne sau- 
rait dooc trop prcoc^nisor une motliode ^qui trouveson oppU- 
oifttioo et a pour rcsultat de conservcr non-^seulcment des 
membres, ntais aussi icurs fonclions. 

9)an6 les dermcrcs annees, la qucstioii des resections 
sous-pcriostees est encore venue agrandir le ohamp de la 
cbirurgie conscrvatrice. Depuis Dubamel, le pieriiKste a et^ 
regardo comm« l-organe osteogen iqae par exoellenoe. Les 
experiences de Heine ont moi^tre Tapplicaition clHrurgicale 
qui pouvait 6tre fait<e de ces donnecs^ rostces juscpies Ik 
dans le domainc dc 4a physiologie, mettant h part ilcs tra- 
vaux de Dupuytren, sur l<orgft»isation du cal. Toutefois, les 
experiences dc Heine ctaient restees sans action smr ia ipm- 
tique cbimrgKale en FreincOt II faut amriver aux travaux de 
H. Flourcns pour trouver proclamee la naissanoed'one chi- 
rurgic nouvelle, basce sur des experiences pbysiologiques 
precises. Enlevczun os en conscrvantle pcrioste,Je p^rioste 
reproduira Tos. 

H appartenait aux ebirurgiens de transporter dans la 
pratique les donnees du savant physiologiste. — M . Sddil- 
lot, en creant la methode d*evidemeat des os, a satisifait k 
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tons les termes du probleme. D'autres chirurgiens ont de- 
mande a la dissection du perioste la reproduction de Tos. 
Des eisemples de succes incontestables sent venus prouver 
que ectte reproduction etait possible dans certains cas oule 
perioste avail deja subi des modifications pathologiques, 
dans'les cas d'osteitc, de necrose, par cxemple. 

II reste a savoir si le resultat de cette methode est prefe- 
rable aux ablfi^tions de sequestre, telles qu'on les pratique 
de temps immemorial. Quant aux reproductions osseuses 
par le perioste sain, disseque, toutes les tentatives faites 
jusqu'ici ont cte impuissantes a fournir un resultat pro- 
bant. 

C'est avec la plus grande justice que M. le professeur 
Sedillot, analysanttous les elements scientifiques qui se sont 
produits, fait la part de chacun, dans ce grand travail 
d'etudes osteogeniques. Assurement, il sortira un ensei- 
gnement fccond de tous ces efforts scientifiques. 

Cette question des resections sous-periostees comprend : 
40 I'osteoplastie directe par deplacpment osseux ; 2<> Tosteo- 
plaslie indirecte par deplaccment de lambeaux pcriostiques 
sains, adherents par une de leurs extremites, ou transpor- 
tes de toutes pieces dans des points do Torganisme, ou nor- 
malement il n'existe pas d'os, sous la peau par exemple ; 
3** Tevidement sous-perioste ; 4® les resections sous-perios- 
tees, pratiquees a la suite de maladies diverses des os. 
. L'osteoplastie dirccle, par deplacemcnt osseux, compte 
parmi ses promoteurs MM. Pirogoff, Huginer, Oilier, Sey- 
manowski, etc. Cette methode, qui trouvc son point de de- 
part dans Tenseignement clinique, a sa raison d'etre, et cn 
ce qui regarde ses applications, n'a pas encore dit son der- 
-mer-mot. 

L'osteoplastie indirecte, par deplacement ou transport 
de lambeaux de perioste. n'a encore donne aucun cxemple 
de succes, en dehors des experiences tentecs sur les lapins 
par M. Oilier. 

Voici, en quels termes, M. Sedillot s'exprime sur cette 
question : « M. Oilier crut qu'en deplacant Ic perioste, on 

oMendrait de nouveaux os, et proposa Tosteoplastie par 
)4c iddplacement et transport des lambeaux periostes*, cette 
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« methode fondec sur des experiences ingenieuses, est mal- 
« heureusement condamnee aujourd'hui par les faits^ mais 
« elle avail un moment inspire la plus grande confiance, et 
« quoique ctrangere, en elle-meme, aux resections, elle 
« s'cn rapprocbait cependant comme moyen auxiliaire, et 
c( nous la retrouverons aux chapitres des resections articu- 
« hires, de Touranoplaslie et de la rliinoplaslie. » 

L'evidemcnt des os, methode crece par M. Sedillot, est la 
resection sous-periostee par excellence j elle conserve in- 
tacts tous les elements qui doivent conlribuer a la regene- 
ration osseuse. Cette methode consiste a creuser les os, en 
enlevant toutes les parties malades, et en coiiservant la 
couchc osseuse peri pherique ou des segments longitudinaux, 
dans des conditions tres-favorables a la reproduction des 
OS. Basee sur Fenseignement clinique, sur des lois de phy- 
siologic bien precises, cette operation a desormais droit de 
domicile dans la therapeutique cbirurgicale j elle realise, 
en elTet, les esperances les plus hardies. MM. les profes- 
seurs Desgranges, a Lyon, Rigaud, Hergott, Boeckel, a 
Strasbourg, ont fourni des exemples de succes remarqua- 
bles a la suite d'operations d'evidement, qui ont eu pour 
resultat la conservation de membres qui, suivant les anciens 
errements chirurgicaux, auraient du ^tre sacrifies. — Dans 
son traite de revidement (Paris 1860), M. Ic professeur 
Sedillot a deja reuni un grand nombre d'observations clini- 
ques qui ne laissent aucun doute sur Tavenir chirurgical de 
cette methode, et sur le progres manifeste qu'elle a realise. 

Des resections sous-periosUes. — Dans les cas d'ostcite, 
de necrose, le perioste subit des modifications physiolo- 
gico-pathologiques, dont le resultat est la production d*un 
OS uouveau. Ce perioste augmente d*epaisseur, dcvientplus 
vasculaire; les moycns d'attache avec I'os se rel^chent et 
deviennent presque nuls. Dans ces conditions, le travail de 
reproduction osseuse est deja commwncc. Est-il avantageux 
d'enlever Fos malade, a cette periode d'cvolution physiolo- 
gico-pathologique, en separant le perioste de Tos malade, 
en sacrifiant meme quelqucfois des' couches osseuses de 
nouvelle formation? Ou trouvera-t-on la ligne de demarca- 
tion entre les parties qui doivent etre enlevees et celles qui 
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*sont saines? Ne vaut-il pas micux abandonner a la nature 
le soin d'eliminer les parties malades ? Telles sont les ques- 
tions que Ton doit so poser. 

Dans la deuxieme hypothese, les succes sont nombreux^ 
une pratique cliirurgicale dcja anciennc a sanetionne cctte 
manicre de proccder. A la suite d'une elude parfaite des 
phenomcncs de revolution physiologico-pathologique, les 
cliirurgiens les plus distingucs sont arrives a conclure qu'il 
fallait attendre que I'os nouveau (ut forme, avant d'opcrer 
Fablation des parlies necrosees ; cette conduile est trcs- 
sage, parce que les cas ne sont pas rares ou Tostcite se 
guerit soit par resolution simple, soit par eburnation et alors 
toute operation devient inutile. Quoi qu'il en soit, la me- 
thode des resections sous-periostces a trouvc des defen- 
seurs d*un talent remarquable, qui ont, a I'appui de leur 
opinion, presente des exemples de succes inconleslables ; 
nouseiterons MM. BorcUi, Larghi, de Verceil, Aubert, de 
Mjlicon,Creuz-y-Manso. Dernicrement encore, on a pu voir 
dans Ic service de M. Oilier, a I'llotel-Dieu de Lyon, une 
reproduction de la moitie supcricure d'un humerus, chez 
une jeune fille scrofuleuse. Le rcsullat obtenu par M. Oilier 
est remarquable, en cela qu'une grande partie des mouve- 
mens de Tar licula lion scapulo-humcrale existent, Malgre 
ces succes, la science ne saurait encore se prononcer^ la 
question a besoin d'dtre ctudiee, avant de rejeter une pra- 
tique ancienne qui, jusqu'ici, a donne de trcs-nombreux 
succes, et qui presente une innocuile parfaite. Les indica- 
tions precises aux resections sous-pcriostees sont encore a 
formuler ; le diagnostic des afTections osseuscs, qui ont nc- 
cessite ces operations, laisse gcncralemcnt a dcsirer. 

A e6tc des cas heureux et bien aulhentiques, tels que 
eeux de MM. 011ier,Aubert, de M4con et de Creuz-y-Manso, 
nous trouvons des echoes et puis des eboses si etonnantes 
que Ton est oblige d'en appeler au temps et a rexpcriencc. 
Quoi qu'on en disc, la plupart des resections sous-periostees, 
sinon toutes, ont ele praliquces pour des cas d'osteiles ou 
de necrose, etjusqu'acc qu'on ait prouve que les operations 
de necrose, telles qu'elles se pratiquent elassiquement, 
sont moins avantageu^es que I'operation nouvelle, il nous 
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parait difBcile de les preconiscr dans un livre classique. Ge 
n'est jamais sans danger que I'on vicnt troublcr revolution 
physiologico-pathologique do la reproduction osseuse. 

Toutcs ces questions sont traitecs dans Touyrage de 
M. Sedilldt, avec celte convenance de langage et cclte supi- 
rioritc de jugemcnt qui distingue Tcminent professeur. On 
Toit le savant qui rend justice aux efforts d'un travail in- 
telligent, qui aimc ct desire le progrcs, mais qui se sent 
retenu parle positivisme des faits. 

Le premier volume du Traite de mMecine opiratoire^ se 
termine parune ctiide de latenotomie et de raponcvroto- 
mie, questions importantes qui, 11 y a quinze ou vingt ans, 
s'etaient emparces complctement du champ chirurgieal, ct 
qu*une etude plus approfondic k ramences a des termes plus 
modestcs. 

Nous aurons, plus tard, a Toccasion du second volume de 
la nouvelle edition, a etudier les nombreuscs ct in teres- 
santcs questions de la laryngoscopies de rophthalmoscopiCy 
de rovariotomie et du traitement des maladies des voies 
genito-urinaires. 

Maintcnant que nous avons jcte un coup d'oeil rapide sur 
la partie scientifique de Touvrage, nous ne pouvons nous 
empdchcr de nous occuper un peu de son execution mate- 
piellc. — On pent le dire hautement, celte nouvelle edi- 
tion du TraiU de m^decine operatoire de M. le professeur 
Sedillot, est une edition de luxe. — Les caracir^res typo- 
graphiques, la qualile du papier ne laissent rien a desirer. 
Nous avons vu avec satisfaction M. Sedillot abandonner le 
format de la deuxicme edition et reprendre le format grand 
in-8o. 

En cffet, ce traite n'est pas seulement un manuel de me- 
decinc operatoire, c'est aussi un ouvrage dont la place est 
marquee dans la bibliotheque dc (^aque praticien, aussi 
bien que sur les tables d'amphitheiitrc. 

De m&me que dans les autres editions, on a conserve les 
figures explicatives intercallees dans le texte; il n'est pas 
neccssaire de demonlrcr Tavantage dc cette mcthode. Les 
nouvelles figures sont plus parfaites que les premieres et 
dans la partie qui traite de la ligature des arteres, les pro- 

T09IB IV. 5 
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c^des polychromiques de M. Siiberuiann, ont permis de 
donner une coloration distincte aux veines, aux arteres et 
aux tissus ainbians, ce qui manquait aux autres editions 
ou, malgre le talent des artistes, il regnait une certaine 
confusion impossible a cviter dans ces figures d'une seule 
teinte. Les modcles des instruments ont ete pris dans les 
ateliers dc M. Charriere, c'est dire la perfection de ces ins- 
truments. 

En dciin'itive, cetle nouyelle edition. constitue une o^uvre 
hors ligne, que Tctudiant recherchei a pour ses travaix d'am- 
phitheatre, et le praticien pour preciser ses souveniris et se 
Iiiaintcnira la hauteur de la science, au point de vue dc la 
ttierapeutiqiie ctiirurgicale. D' I^ariiy. 



Heohflk^ba fiNif* l^osmoise, et sar" I'ri.toort^ibii p^h le 
t^cruiiDNit externe de rhomme danB'KBibaini par M. U 

Q! p. 0» EBVBiii/piiofesseur agrege a la Fiaculte de medeeine 
etA rScole superieure de pharmacie de Paris .(1). 

^L'al^s.or|>Uon dc$ liqpides ct, deS; suh&tanp;es dissoutcs 
dans l^ bain a ^te,.dans ces dcrnic^res^ annees, Tobjet dc 
qombreuscs et.importante^ rjcchcrcbcs. Malheurcnsment , 
i(3s resultats obtenus par, l^s divers expcrimeotateurs^ soat 
ticllemeat. contradictoires que, dans Tetat actuel de la 
scjence, il e.^t, difficile a uij esprit, non prevenu de pouvoir 
am rmer si la peau saine jouit reclleuicnt dc la facultc ab- 
sjorbante, ex^ception fjeiite pour les cas ou Tabsorption e«8t 
favQristee {|ar des frictions plusoumoins violentes,,etrapj:|Ii- 
catidn dc corps irritants susceptibles d'attaquer Uepi- 
dern^Q, 

— En attendani; que la Commission , nommeeau seinde 
la Socicte medicatp d'hydrologie de Paris, pour ctudier 
Fabsorption cutanee dans le bain, ait fait connaitre les re- 

(1) Ce travail e^t le.si^jet de I'une des. deux th^es presenteps 
parrauteur, le 29 njai 1865, a la Faculte des sciences . de lvyon, 
pour obtenir le grade de docteur es-sciences. L'autre th^se avait 
pour litre : De Vaction des poisons sv/r les v^g^taus^. 
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sultats de ses investigations, nous sopimes heureux de pou- 
voir mettre sous les yeux de nos lecteurs le. travail de 
M. Reveil qui, pendant 4 ans, a fait de la question en litige 
Tobjet de ses etudes ct a apporle a la recherche de la verite 
des connaissances chimiques trcs-ctendues et un esprit de 
judicieusc critique. . 

Parmi les modes dc constatation de I'absorption opcrecjpar 
la peau, le pcsage avant et apres le bain est celui qui a ete 
Ic plus frequemment employe, et qui au premier abord 
semblait devoir donner la solution du probleme. Mais si 
nous prenons les rcsultats obtenus par un expcrimentatcur 
digne dc foi , M. Willcmin, nous voyons que le poids du 
C9rps est rcstc le mcme 18 fois, qu'il a diminud 10 fois, qu'ii 
a augraente 4 fois. Les pertes cprouvees ont etefaibles, il est 
vrai, 5 a 18 gram ; mais les augmentations ont ete egale- 
ment trcs-faibles, car elles n'ont pas depasse 7, 8 et 45 
grammes. Certes, I'etat slationnaire et Taugmentation se- 
raient suffisants pour faire croire a Tabsorption cutanee 
dans le bain, d'autant qu'on n'a pas tenu compte dans ces 
experiences de la perte que fait le corps par la perspiration 
pulmonaire et cutanee ; si d'autre part Timbibition ct Thy- 
groscopicitedes poils n'apportaicnt un appoint suffisant pour 
compenser les pertes et voire mcme expliquer la le- 
gere augmentation de poids. 11 devcnait done neccssaire 
d'avoir recours a des precedes raoins cntaclies de causes 
d'erreur. Or, la meilleure preuve que Ton puis&e djonner de 
Fabsorption d'une substance lorsqu'elle n'cxiste pas natu- 
rellement dans le corps , c'cst de constater sa presence dans 
les secretions, et dans la secretion urinaire en particulicr. 
Cette voie, dans laquelle se sont dcja engages bon nombre 
d'experimentateurs, a etc suivie par M. Reveil dont les 
nombreuses experiences nous dit-il, tcndent surtout a de- 
terminer quelles sont les modifications que Ic sejour du 
corps dans I'eau pure, ou chargee de principes medicamen- 
teux, pent apporter dans la composition et les proprietes 
physiques des urines. L*auteur n'a point borne la Tobjet 
de ses recherches experimentales, et comme Tindique le 
litre de sa these, il a au prealable recherche si la peau et 
Tepiderme sont permeables, et susceptibles de s'imbiber, et 
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si ees membranes sont osmoliques, c'est-a-dire capables de 
36 laisser traverser par les liquidcs et les substances que 
ceux-ci tienncnt en dissolution. 11 a soin dc nous prevenir 
que ses experiences sur I'imbibition et Tosmose , quels 
qu'en soient les rcsultats, ne saurait prcjuger la question de 
Tabsorption par le tegument externe, et en ccla il a eu 
grandement raison ^ car sur plusicurs points les resultats de 
ces deux scries d'experiences ne sont point en parfaite con- 
cordance. 

Dans une scrie d'experiences relatives a Timbibition, 
M. Reveil a obtenu des resultats de tout point semblablesa 
ceux de M. Parisot. Ainsi des foetus morts-ncs, ou des ca- 
davres de jeunes enfants, cssuyes et bien laves, avaient , 
aprcs 24 ou 48 heures d'immersidn dans un bain a 32 ou 
35 degres, augmentc de 10, 14, 20 et 30 grammes. Si prea- 
lablement h I'immersion, on collodionnait la plante des 
pieds, la paume des mains, les espaces interdigitaux, le 
meat urinairc et Tanus, Taugmentation de poids sc redul- 
sait ^8, 5, 4 et mdme 3 grammes, bien que dans plusieurs 
experiences, la duree de Timmersion cut etc de 24 heures. 

Dans une autre scrie d'experiences, M. Reveil a plonge 
des enfants mors-tnes dans des solutions etendues de ferro- 
cyanure de potassium. Le poids de Tenfant a augmente de 
volume, mais il n'y a pas eu penetration de cyanure au- 
dessous de repiderme. Des injections; pratiqudes dans le sys- 
teme arteriel et le tissu cellulaire sous-culane avcc une so- 
lution d'iodure de potassium, colorce par la fuschine ont 
montre a Tauteur que le derme se laissait imbiber et que 
de I'eau distillee a 34 degrcs, dans laquelle les foetus ainsi 
prepares etaient plonges renfermait, aprcs cinq heures, des 
proportions apprcciables d'iodure de potassium, mais point 
de mati^re colorante. Ces experiences ctablissent done net- 
tement le pouvoir d'imbibilion du derme, et prouvent qu'il 
y avail eu dialyse, autrement dit penetration des sels cris- 
talioides a travers le tegument. Ce succcs lui donna I'idee 
d'experimenter sur le cadavre. Dans ce cas, Feau distillee 
du bain dans lequel un foetus lave avec le plus grand soin, a 
sejourne pendant 24 heures, renfcrme des traces notables 
de ehlorure, nouvelle preuve du pouvoir dialytique de la 
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peau. — Aussi fort de cctte experience, Fauteur dit que 
raugmentation des elilorurcs, constatec dans les bains or- 
dinaires , peut s'cxpliquer autremcnt que par la persistance 
de Texhalation cutanee. 

La simple imbibition pourrait done nous expliquer 
la faible augrlnentaUon du poids du corps aprcs le bain. 
M. Delore a invoque aussi, pour expliquer cette aug- 
mentation,les proprietes hygroscopiqucs du systcme pileux. 
Dans les experiences failes par M. Reyeil, nous voyons que 
le poids des cheveux et des poils plongcs dans Teau, puis 
fortement essuyes, augmente en moyenne de 30 et Fau- 
teur a soin de noter que Texposition simple des cheveux a 
la vapeur d*eau est suffisante pour les saturer. Or, portant & 
100 grammes le poids total des cheveux et des ongles chez 
rhomme, on voit qu'une augmentation de 30 grammes du 
corps plongc dans Teau est pen importante, si Ton veut 
trouver dans cette augmentation une preuve ccrtaine de 
Tabsorption dans le bain. 

Les experiences qu'a faites M. Reveil, pour mcsurer le 
pouvoir osmotiqne de Tepiderme et de la peau, sont egale- 
ment trcs-nombreuses, et les resultats obtenns sont consi- 
gncs dans plusieurs tableaux. Des recherches de Tauteur, 
il resulte quo Tepiderme de Tljiomme est partout osmotique, 
tandis que la propriete osmogcnique de la peau presente de 
singulieres variations j toujours celle de la paume des mains 
et dela plante des pieds est endosmotique, et celle des au- 
tres parties du corps ne Test que tres-exceptionnellement 
et tres-peu. Comme consequence , nous en deduirons que 
Fabsorption par le tegument extcrne dans le bain peut ^tre 
effectuee, au cas ou Fosmose serait une des conditions de 
cette absorption. Or, n'en deplaise a quelques-uns de nos 
physiologistes, les phenomcnes osmotiques jouent un tres- 
grand role dans Fabsorption physiologique. 

Des experiences cndosmomctariques de M. Reveil, decou- 
lent des phcnomenes autremcnt curieux et sur lesquels 
nous appelonsd'une maniere speciale Fattention dulecteur. 
Ainsi, si on remplit Fendosmometre ou dialyseur avec une 
solution d'iodure de potassium colorce par la fuschine, et 
que Fon plonge Fappareil dans de Feau distillee, il y a dia- 
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lyse de Fiodurc de potassium, c*est-a-dire passage de ce 
sel deTinterieur du dialyseur arextciieup. Mais la miaticpe 
colorante h*a pas passe dans le vase extcrieur. Cc pheno- 
mene dialytique se produit constamment, a travers les mem- 
branes, Ics muqueuses et la pcau. II se manifcstc, quelle 
que soil la direction des courants osmotiques, c'est-a-dire 
qu'il y eut ascension, station ou depression; et Fintensite 
des forces dialytiques est en raison directe dcs osmotiques, 
c*est-a-dire que plus Tascension se fait rapidemeiit, plus la 
dialyse est prompte a s'ellcctuer. 

C'est h tort, poursuit M. Reveil, que Ton avait donne le 
nom d'exosmosc au courant qui s'opere en sens inverse de 
Tosmose ; comme ce n'est pas un phcnomene particulier, 
mais le meme plienomene en sens oppose, il est inutile de 
le designer 'sous un nom special ; lorsqu'il y a ascension 
dans i'osmometre, ou station, il faut bien admerttre qud la 
dialyse, c'e'st-a-dire la separation des crisialloides, s'opere 
seule sans qu'il y ait courant liquide , puisqtfon retrouve 
les sels dans les vases infcrieurs et qu' on li'y constate pas 
les matiercs colorantes qui etaient dans Tosmomfitre } mais 
lorsqu'il y a depression et que la mati^re coloratlte descend, 
il y a eu alors courant en sens inverse, c'est-a-dire exosmo- 
se. Toutefois, il faut ajouter que la proportion de cristallolde 
dialyse est tres-grande, et qu'elle n'est pas en rappdrt avee 
celle de la maficre colorante ; de sorte que, dans ees cAs^ il 
y a eu a la fois dialyse et exosmose. 

Dans les tableaux d'experiences dresses par "M. Reveil, 
nous eonstatons encore quelques phenomcncs ciu'ieux qui 
viennent a Tappui des idees de M. Homolle. En dflfet, cer- 
taines experiences endosmometriques, dans lesquelles la 
peau de la main separait un scl de proxyde de fer, et du 
ferro cyanure de potassium, oht pircscnte ce fdit singulier 
d'osmose de Teau (ascension de Teau dans le ttibe) sans pas- 
sage des sels a travers la membrane cutancc, puisqn'il h'y a 
pas eu formation de bleu de Prusse ni a Tintcrieur, ni a 
Tcxterieur de Tosmomctre. II est done expcrimenlalemetoit 
prouve que lorsque la peau est endosmotique, elle peut 
laisser passer Teau et non certains sels. Ces experiences ne 
donnent-'elles pas, en eflfet, un grand poids a I'opinion de 
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M. Homolle , qui croyait que Teau ctait absorbec dans le 
bain, et que les substances qu'elle tenait en dissolution ne 
I'etaient pas. Ce fait, dit M. Reveil, a besoin de nouvelles 
etudes et de nouvelles confirmations. 

Quelque extraordinaire que ce fait puisse parailre, nous 
n^hcsitons pas pour noire compte a radmcttre, et comme 
fails confirmatifs analogues, nous citerons les suivants que 
nous ctupruntons aux lc9ons de M. Milne Edwards, sur la 
physiologic. I)c icausalce est rendue douce par le scul {ait 
de son passage a travers une couche de sable d'une cpais- 
seur suffisante, toine iv, p. 422. Le venin de la vipere et le 
cui['are ne sont point ab$prbcs dans le tube digestif et p^r- 
tant restent sans effet toxique sur les animaux. On aurail 
tort, dans ces cas, d'attribuer Tinnocuite du curare a une 
puissance vitalc propre a Testomac ; car, il a etc consiate 
experimentalement que I'exclusion de cette substance est 
la consequence des proprietcs physiques de la membrane 
stomacale, qui, sur le cadavre aussibicn que chez^ i^animai 
Tivant, est permeable a Teau, aux dissolutions salines, au 
Sucre et a une multitude il'autres substances, tout en etant 
impermeable pour la matiere particulicre dont il est ici 
question, tome v, p. 189. 

Passons actuellement a la partie de la these qui traite 
plus specialement de Tabsorption par la peau dans le bain. 

Au premier abord, il semble que le corps plonge il'ans 
Feau se tpouve dans des conditions favprables aVabso^rptioh, 
d'autant que la peau, nous Tavons vu, est osmotique sur 
beaucoup de points. Ce qui apporte a rabsorptioii une bar- 
riere, c'eSt le tissu epithelique, qui, par sa constitution 
anatomique et son vernis graisscux, rend difficile TimBiW- 
tion sanslaquelle il nepeuty avoir d'absorption. Xe role 
de Tenduit est si important que Fimbibition et par conse- 
quent rabsorption se font presque cxclusivenaent par IcB 
parties depourvues de glandes sebaceesj nous avons desi- 
gne la plante des pieds et la paume des mains. 

C'est encore a Fexpcrimentalion que M. Reveil a fait appel 
pour resoudre le problcme de Fabsorption cutanee, par la 
simple immersion du corps dans Feau. Dans les experien- 
ces dont nous allons faire connaitre les resultats, les bains 
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etaicnt simples ou rendus medicamenteux par Taddition dc 
malieres salines et dc substances vcneneuses. 

M. Reveil a cherche vainement Tarsenif dans Purine des 
malades qui avaient pris de Farseniate dc soudc en bains, 
a la dose de 4 a 12 grammes. Lui-memc a pris un bain de 
deux lieures dix minutes avec bO grammes d'arseniate de 
soudc, et a recherche sans rcsultai Tarsenic dans Ics urines 
rcunies de quatre jours; inutile d'ajouler que les cffets phy- 
siologiques ont etc cgalenient nuls. 

Les experiences faites avec le ferrocyanurc de potassium 
et Viodare de potassium ont aussi donnc des rcsultats ne- 
gatifs, bien que la dose mise dans le bain ait ete de 200, 
300 et 500 grammes. D'ailleurs, M. deLaures, dans des 
experiences analogues, n'a pas trouve de sel dans les urines, 
aprcs un bain de 20, 28 et 30 heures. 

Si on concentre davantage les solutions iodurees, c'est-a- 
dire, si on prend des bains de jambes avec 150 grammes 
d'iodure de potassium pour dix litres d*cau, on constate la 
presence deTiode dans Furinc et la salive, voies d'elcction 
pour Felimination de ce sel. Les resultats sontnegatifs, 
quand on a le soin dc vernir de collodion toute la region 
plantaire, le creux poplitc ctles parties internes des cuisses. 
L'addition au bain du carbonate de soudc nc facilite pas 
Fabsorption, comme Ic pretend M. 0. Henry, fils. Ces 
experiences, fait observer M. Rcveil, sont aussi endcsaccord 
avec les resultats annonces par le m6me autcur, qui assure 
que Fabsorption de Fiodurc de potassium se fait d'autant 
mieux que les doses nc dcpasscnt pas 10 grammes par bain. 

Les bains pris avec des decoctions dc plantes veneneuses , 
telle que la bclladone, la digitate, ont cgalcment fourni des 
resultats ncgalifs. M. Revcil, lui-memc, a pu rester une 
heure et quart dans un bain additionnc de 2 grammes de 
digilaline, et cela sans eprouver aucun effet physlologi- 
que. 

M. Reveil a rcpete les experiences de M. d^Laures, dans 
les bains pris avec la decoction d*asperges. Dans quatprze 
experiences, il a constate deux fois Fodcur caracteristique 
trcs-faiblc. La premiere fois, il s'agissait d'un enfant atteint 
d'un eczema scrofuleux. On ne pourrait, par consequent, 
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certifier I'integrile de I'epiderme. Pour la seconde fois, 
Podeur d'aspcrges a cte bien constalcc dans Purine d'une 
jeune iillc de 46 ans, mais la duree du bain avail ete de 
4 beures 20 minutes. — Iln'aobtenu aucun resullat positif 
dans les bains avee Ics matiercs colorantes. 

Pour completer cette analyse, il nous teste a exposerles 
modifications que les bains et en particulier Ics bains acides 
et alcalins, amcnent dans les proprietcs physiques et chimi- 
ques des urines. 

Sur W experiences, la dcnsite de I'urine a etc diminuee 
44 lois, et d'une maniere trcs-notable 5 car elle est quel- 
quefois representee par 10, par iS degres du densimetre 
(pese-urine). C'cst, dit M. Reveil, un excellent argument en 
favour de Tabsorption de I'cau, cependant, si Ton rcflechit 
que, pour ramcner la densitc de Turiac de 1031 a celle de 
1021, il faudrait ajouter 84 pour 100 distillee, on estamene 
a admettrc que Teau, si elle est absorbee, dcvrait Fetre 
en trop grande quantitc pour diminuer autant la dcnsitc ; 
elle ne serait done pas la scule cause de cette diminution. 

Gontrairement aux resullats annonces par MM. Homolle 
et Villcmin, M. Reveil a vu generalement les urines con- 
server une reaction acide moins forte pourtant qu'avant le 
bain; dans des cas tres-exceptionnels, il les a trouvees neu- 
Ireset alcalincs. -— Chose rcmarquablc, la naiture des bains 
acides ou alcalins n'a pas paru avoir de Tinfluence sur la 
reaction des urines. Scion M. Reveil, ieur plus grande al- 
calinite pent s'expltquer par une acceleration dans les phe- 
nomenes de combustion physiologique. 

L'auteur a pris des precautions speciales pour constater 
la reaction des urines. II s'est scrvi de deux liqueurs ti trees, 
Tune alcalimctrique, Tautre acidimetrique, et a toujours 
examine les urines avant le bain comme terme de compa- 
raison. Voila, selon lui, la raison des resultats differents 
obtenus par M. Willemin, qui n'a pas toujours pris soin de 
s'assurer de la reaction des urines avant le bain. Enfin, il y 
a aprcs le bain unc diminution de Turec dont il faut cher- 
cher la cause dans I'absorption de I'eau ou dans un defaut 
d*as5imilation. 

En dernjere analyse, M. Reveil apres I'exposition de taat 
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d*experiences, resume ainsi Tobjet principal de sa these : 
« L'absorption dans le bain ne s'cfFedtue qtie dans dcs c\t- 
Constances tres-cxccplionnelles cit tres-rares, elle ri*a pas 
lieu dans les cas habituels ; le savonnagc de la pcaii, les 
frictions prolongces, les corps irritants, et certams dissol- 
vants la facilitent. » Cetle conclusion nous parait ^tre Tex- 
pression rigoureuse des Mts contenus dans ce trafvail, et jfe 
dirai plus, marque Tctat actuel de nos connaissancfes suf 
Tabsorption par la peau dans le bain. 

Un fait important, au point dc vuc des applications i la 
therapeutique et non formulc dans les conclusions, ressbrt, 
ce nous semble, des nombreuses etintcressantes rccherches 
de M. Heveil. C'est que la peau corame toutes les membra- 
nes, dont le tissu est tres-dense, selaisse plus facilement 
traverser parl'cau que par les substances salines ou autre^ 
en dissolution dans ce liquide. Cette opinion a iet6 
emise pat M. Homolle, dans un travail tres-originai sur 
l-absorfftion par le tcgumetit cxtcriie, mais tj'est a M.- Re- 
veil que revicnt le meritc dc Tavoir etayiee sur des prcu- 
ves exjyiSrimentaks'dire'ctes. D'J. Igarb. 



Suit^ ie re;iitretien pr6cfde^t. — La nature prise sur-le fqit 
d V4cademie de ^ifie^ine. — fliort de O. fieveiL — f^es 
8picialile8.pjf.afma(ieufji,qufis, 

J*'ai rappdlc, dans ma demiJre Causerie, quelques speci- 
mens de ct;s d6fis scientifiqnes accompagnes de promcsses 
p6cunidircs,"dont certains mcdecins avaicnt et ont encore 
la matiie, et'qui ti'aboatissent et nc peuvent aboutir qu'a 
des solutions nuUcs ou risibles. J'ignorais le plu^ magnifique 
^^ntilidh fielft^^de. La Gazette me(2tcaZe, de Paris, me Fa 
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revele dans son numero du 27 mai dernier, et quand mon 
article etait dcja revetn du bon d tircr. Au risque d'encou- 
rir le reproche de servir du rechauffe, je ne puis resistor k 
I'envie de Ic relator. Cela vaut soul un long pocme comique. 

La scene se passe a TAcademie impcriale de mcdecine ; on 
est en plcine discussion sur Vaphasie, MM. Velpeau ct Bouil- 
jaud sont en scene. M. Velpeau commence : 

« 11 m'etait venu une dcmi-envic de demander le prix 
propose par M. Bouillaud, car j'ai un fait qui presente toutes 
les conditions cxigees par notre collegue ; mais je me suis 
rappele Fanecdote dc M. Delpecli. 

a Autrefois, on croyait a Timpossibilit^ de guerir les 
fractures du col du femur sans difforraite. Dclpech proposa 
un prix de 2,000 fr. pour cclui qui lui montrerait un seul 
cas dc fracture du col du femur gucrie sans diiTormite; 
mais, a toulcs les observations qu'on lui adressait, il oppo- 
sait toujours quelque fin de non-recevoir. Un jour cepen- 
pendant, il fit inscrer dans les journaux qil'il avait lui-m6me 
rencontre le fait extraordinaire qu'il cherch'alt, et qu^en 
consequence il s' etait adjuge le pri:t! Aussi, tivaht dc presen- 
ter mon cas k M. Bouillaud, je dcsirerais qu'il me rappelM 
les conditions pirccises qu'il exige. 

M. Bouillaud. — Quoique voisin de la Gascogne (geo- 
graphiqucment parlaiit), je suis tout disposd a donner le 
prix, si on le gagne. Je ]Q*ai qu'un regrfet, c'est qu'il soit si 
modeste ! Si j'etais dans la situation de M. Velpeau, je le 
decuplerais volonticrs. 

M. Velpeau. — La somme ne fait rien h I'affaire. Du 
rcste, TOoii intention, si jc le gagne, nVst pas i6 le girder 
pour moi, mais bien d'en faire cadeau a la caisse de TAsso- 
ciation des mcdccins de la Seine. 

M. Bouillaud. — J*ai'dit, et je le irepete encore, qu6 je 
voulais qu'on me pi-csentat un cas authentique dani lequfel 
les lobes atiterieurs du ccpveau aient etc serieuscraent, prb- 
fondemetit altcres avec conservation dc la parole. 
• M. Velpeau. — Dans mon observation, il s*agit tfuh 
coiffeur tYes-havard qui etait etiti"© dans mon sei*viee pow 
une incontinence d'urinc el qui mtmrut^presque sbfyitefTtt^fft 
au bout de quelques jours, sans qu'on ait pu songer a au- 
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cune alteration du ccrveau. A Tautopsie, on trouva unetu- 
meur grossc comme un oeuf dc poule qui occupait la plus 
grande parlic dcs lobes antcricurs du cervcau. Assurement, 
si le Icgislateur dc la parole sc trouvc la, ce doit ctre un 
fameux gailiard pour avoir rcsiste a la presence d'une tumcur 
de cette especc. > 

M. BouiLLAUD. — Si vous mc rapportez un second fait 
semblablc a ceIui-1^ (!!!), et de plus parfaitement authenti- 
que, jc considererai le prix comme gagne. 

M. Velpeau. — Vous m'objectez que mon fait n'est pas 
authentique!... — En somme, que les lobes antcricurs du 
cerveau soicnt ou non legislatcurs de la parole, 9a m*est 
bien egal. Mais ce que je puis garanlir, c'est la parfaite au- 
thenticitc de ce fait, recueilli a Thdpital par un de nos in- 
ternes aujourd'hui membrc de celte Academic. 

M. Delpech. — Cette observation a etc recueillie par 
moi et la piece presentee a la Societe anatomique. Ge cas 
presente tons les caracteres d*une parfaite autbenticitc. 

M. BouiLLAUD. — Si M. Delpecli a vu un pareil cas, il a 
vu un miracle! Quant a moi, je nie le fait, jc le declare im- 
possible ! Dites apres cclaque je suis fou, mais je n'admettrai 
jamais qu'une parcille lesion alt pu sc produire sans laperte 
de la parole, sans mcme de trouble inteliectuel. 

M. Velpeau. — Je n'ai qu'une reponse a faire h une pa- 
reillc declaration, c'est de lire Tobservation, afin que TAca- 
dcmic puisse juger. 

Suit la lecture de Tobservation. — M. Velpeau continue : 

— On le voit, ce fait est des plus nets, et de plus, il est 
tres-aulbentique. M. Bouillaud m'elonnera beaucoup, s*il 
ue Taccepte pas comme tel. 

M. BouiLLAUD. — Ce fait merite la profonde obscurite 
dans laquelle il est restc si longtemps. C'est un fait qui ne 
pourrait jamais rcsoudre une question de ce genre. Si Ton 
mc fait examiner un malade et qu'apres avoir constate le 
trouble de la parole, on me presente la lesion demandee... 
(Vives reclamations.) Je ne puis pourtant pas non plus re> 
noncer aux il4 cas que j'ai cites a cette tribune, tons fails 
authenliques (I!) et qui dcmontrent qu*il est materiellement 
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et moralement impossible qu*unc lesion du cerveau existe 
sans trouble fonctlonncl. 

M. Velpeau. — Nous ne pouvons pas discuter, M. Bouil- 
laud et moi, une question de cc genre. Je n'ai nullement la 
pretention de rcnvcrser la tbcoric de M. Bouillaud; nous 
pouvons le dire cependant : le cerveau est un organe si 
etrange, si eomplcxe, si nial connu encore^ qu'il y a quel- 
que hardiesse a vouloir ainsi localiser telle ou telle faculte. 
Etifin, voila un fait capital ! On pourra, si Ton veut, le faire 
disparaitre en disant qu'il ne prouve rien, et en demander 
un second a Tavenir. 

M. BouiLLAUD. — U est tout aussi impossible de com- 
prendre des organes malades sans lesions fonctionnelles 
que des organes sans fonctions. Au surplus, je prie FAca- 
demie de nommer une commission qui examinera si jie dois 
considerer le prix comme gagne. 

M. Velpeau. — Je savais Men queje rCobtiendrais pas 
leprixl 



Pardon, lecteur, de vous avoir transcrit a peu pres in 
ex(ensa cette scene memorable recueillie parle stenographe 
de la Gazette medicale, de Paris. La discussion sur Taphasie 
nous a valu de savantes dissertations, d'cloquents discours, 
un splendide tournoi acadcmique, en un mot, qu'a couronne 
dignement Ic discours-ministre de M. Cerise, le nouvel 
academicien. Il est vrai que si Ton soumet toutes ces belles 
choses a cette operation que Crceron appelait Y6nucleation, 
on n*en lire pas grand chose ti se mettre sous la dent. La 
conclusion socratique de M. Cerise, c'est que le prohlknie 
tout entier est insoluble, 

Mon Dieu oui ! comme tons les problemes de cet ordre. 

Mais c'est justement quand il agite ces questions surhu- 
maines que Tcsprit de Thomme donne les plus superbes te- 
moignages de sa force j c'est a la poursuite de ces solutions 
impossibles qu'il fait ses plus riches trouvailles. La discus- 
sion academique est close, mais Faphasic n'en reste pas 
ffloins i I'ordre du jour de la science. Que M. Bouillaud re- 
tire, s'il le veut, son prix de 500 fr.,* cette prime n'est nul- 




78 



vari£t£s. 



lement necessairc a encourager Ics infatigables athletes de 
la clinique ct de Fainphiihe^lre. Devrait-il en disposer, 
comme Ta insinue quelqu'un, pour fonder un prix dccer- 
naWe a celui qui mettra la main sur Torgane cerebral ou se 
trouve localise Tesprit de sysleme ? Je ne sais. En tout cas, 
il faut lui savoir gre de la jolie etude de moeurs scientifiques 
que son idee de prix nous a value et qu'un maitre de la 
scene eut ete heureux de Irouver et de donncr au theatre 
a Tepoque ou les medecins n'avaient point d'Acadernie don- 
nant des representations... pardon I des seances publiques. 

Au lendemain de ces scenes divertissantes , un deuil 
inattendu, un de ces coups violents de la destincc qui cau- 
sent une commotion douloureuse de stupeur, frappait le 
corps medical dans la pcrsonnc d^un des mcmbres les plus 
distingues de I'agregation parisienne, M. 0. Rcvcir. 

Et comme pour ajouter la derision h la brutalite cruelle 
de cette catastrophe, la mort saisissait Reveil non-scule- 
mentdans la force de I'age et de la production intellect uellc, 
non-seulenicnt par lirie agression que rifeti ne poavait' fbire 
prcvoii*, mais au milieu d'une ftte de familie, dan? Utt de 
ces riloments d'epancliemeiit inliine ou Vkme s'duvre' tout 
entiere a l^esperance, ou des souhaiis reci{)roques de longue 
et' hetireuse vie s'ccliangent enlre des coeurs unis ! 

Mais laissons celte phrascologie banale. Ce n'est pas' la 
raort qu'il faut accuser, c'est Timplacablc loi du travail, 
cette nccessitc dc for et de feu qui marque dfe son sceau 
fatal les intelligences d'elile de notre temps et leur crie in- 
cessamitient : marche! ittarchel c'festf-a-dire agis, cherche, 
lutte, travaille, travaille encore, tvavaille toujours ! P6ur 
tenir bon, il faut 'dt're aUSsi de feu, aiissi de fer. Mais; liclas! 
un souflle trop- brusqud sur la flammo, une' paille dans le 
metal, et tout est fini, ct R'cveil s'en va t'edir compagnie a 
Gratioret'!' 

ftevcil'avail' passe, dlx joiirs seulement avanf sa mort; sa 
tllesie de docteur-cs-scienees' par-dfevant rtetre Paeultfr de 
Lyon, fi'ncbre un triompfre pour Ihi". Ce d'evait^frc Ib dfer- 
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Dier. Qui salt si la preparation a cette solennellc e.{»reuye, 
preparation pour laquellc il prcnait sur le sommeil de aes 
nuits, sejmeltant rogulierement au travail des quatrcheur^ 
du< matin, n'a pas contribuc a preparer sourdcmejit le 
malheur que nous dcplorons? 



Oh n« pcut ^Irie mifidecin et ignofer les trkvaux de Reveil. 
SonrTfait6 deVarvd^fbrmuler, pobli^ en collabrtf^tttibn arvec 
Ml TVoWiiseau, est un vade-rtitcutn indidpensabie dti prtttf^ 
den. Flbr&fnedical'e el usuelte dtt X12^^ sUde, en six vo- 
lumes, devrait ^Ire enlrc les m^ins de tbu^ le^ m^decins dte 
dampagtle et'd^tdiis Ics ph{h*nlaciens. Par'malh^ur,'c'eM un 
livre atissi cb6r quMl est b6n. 

Rfevcil* s'est toujours, et avant tout, souvenu quHl etait 
Un])MrmaciiBn cft que Ife phtirmaden de bonne racte, celle 
qrti a foUrni' ti- la' science dfes hondmes tfels que Schreld, 
Baume,vB^acdtitadt,-Sbubeiriafn, Duititts; etc., — est Fafiltw*- 
saire ne dfe c^f itidtrstriel que Guy-Patin avail caracterise : 
animal bene faciens partes et lucrans mirabililery et qu'il 
osail nonimcr Tapolhicaire. 

Qui, rapothicaire, en tant que h^bleur, batteur de caisse, 
prdncur impudent de ptmheecJsi rerhedes secrets, de re- 
cettes puerilcs decorees de noms pompcux, Tapotbicaire 
fabricant et dcbitant dc specialilh, en un mot, ctait son 
ehiiemi, ct malheur a cclui qyi lui tombait sous la main! 
II fautvoir, dans son Formulaire des medicaments nouveatix 
€i des medications nouvelles ^.commo il s^entend a ces exe- 
cutioner scicnUfiqucs ! Aussi, pour s'etre frotte a ccriaine 
herbe calmanle de FAuvergne, ou plutdt pour Tavoir froltee 
un peu trop vivement, a-t-il du supprimer la premiere edi- 
tion do son livre ;!rhcrbe calmaote nieoa^ait de ae couvrir 
de feuiUeflu.. de papier timbre..... 



Depuis qu^il n*est plvis et que nous savons sa vie de labeur 
assidu, acharnc, nous comprenons mieux cette horreur de 
Reveil pour le remede secret et la spicialiti pharmaceutic 
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que. Non-seulement ce sont Ic plus sou vent d'insignes men- 
teurs qui dupent a la fois le medecin et Ic malade^ mais, 
a ses yeux, ils avaient le tort suprAme d'dlrc des app&ls 
tendus a la paresse, a cetle incurable incrlic dc I'csprit hu- 
main, toujours pr^te a accepter le fait accompli, Topinion 
toute faite, la drogue toute euisince. 

Pourquoi Ics specialiles ont-ellcs tant de vogue aupres 
du vulgtis medical ? Parce qu'elles lui cpargnent un effort 
d'inteliigencc et le mettent complaisamment a mcme dc se 
soustraire au severe prccepte de Gaubius : MedicuSj vir 
prudem, prcescribat nihil, nisi cujus suffecientem queat ra- 
tionem reddere cum requiritur. 

On se retranche derri^re la vctuste du Codex et le fouillis 
contradictoire des /brmu/aim. Mauvaise excuse ! car il y a 
de bons formulaires, ct en premiere ligne celui dc Revcil. 
Bient6t heureusemcnt ce semblant de dcfaite n'aura plus de 
raison d'etre, lorsque le codex, ayant fait peau neuve, rcap- 
paraitra enrich! de toutcs les conquctes modernes. 



M. le docteur Janson, ancien chirurgien en chef de I'Hdtel- 
Dieu, ancien professeur k rEcole de medecine de Lyon, a 6te 
nomme officier de la Legion d'honneur. 

M. le docteur Jourdan, professeur et doyen de la Faculte des 
sciences, a ete egaiement nonmie officier de la Legion d'honneur. 



Le maire et le conseil municipal de Bordeaux ont vot^ un$ 
somme de 2,000 fr. pour faire face aux depenses occasionn^cs 
par le Gongr^s medical qui doit s'ouvrir le 2 octobre prochain 
dans cette ville. 



D' ASTIER. 



NOUVELLES. 



Le directeur du Comite, girant. 



Lyon. — Impr. d'Aimd ViKSTaiiiiSB. 
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ETUDE SUR LA POLYSTEATOSE VISCERALE. 
Par M. Ic docteur Perroud, 

{Lue h la Soci4t4 des sciences m^dicales*) 



Nous designf>ns sous le nom depolystiatose vissirale une 
alteration graisseuse plus ou moins avancee, frappant a la 
fois les principaux visceres et de preference !e foie, les 
reins et le coBur. 

Cette triple degenerescence a ete signalee dans un cer- 
tain nombre de maladies aigues ; on Fa etudiee dans ce 
groupe d'affections conuues sous le nom 6!i€teres graves, 
dans Tempoisonnement aigu par le phosphore, dans quel- 
ques cas de fievres typhoides tres-malignes, etc., etc. Nous 
I'avons nous-meme rencontree dans des maladies trcs-dif- 
ferentes, et nous avons pense qu'il ne serait peut-etre pas 
sans inleret de rapprocher ces faits divers et de feconstitiier 
rhistoire de la polysUatose viscerate, en etudiant les diffe- 
rentes circonstances qui peuvent favoriser le developpement 
de cette alteration et les troubles fonctionnels divers qu^elle 
pent occasionner. 

Notre travail est divise en trois paragraphes 5 le premier 
indique tres-rapidement les caract^res anatoniiqties propres 
a faire reconnaitre I'etat graisseux dans le foie, dans les 
reins et dans le cceur 5 dans le second, nous etudions la 
steatose viscerale dans les maladies aigues (pyreades ou in- 
flammations) et les maladies chroniques ; enfin nous cber- 
chons^ dans le troisieme, a tirer des conclusions de la com- 
paraison des differents faits que nous avons observes. 

AOUT 1865. TOUE IV. — 6. 
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1. 

Nous prcnons le mot stiatose dans son acception la plus 
large comme synouyrae des deux mots etat graisseux. Des 
lors^ nous sommes conduit a admettre deux espeees de 
steatosc : une steatose par surcharge adipeusCy et une stea- 
tose par infiltration graisseuse. 

La surcharge adipeuse consiste en une accumulation 
anormale de vesicules adipeuses dans les mailles du tissu 
conjonctif. Cette accumulation peut se faire soil dans le 
tissu conjonctif sous-cutane, soit dans celui qui entoureles 
visceres, soit meme dans celui qui infiltre leur parenchymc. 
Le plus souvent, c'est dans I'epiploon et enlre les deux 
feuillets des differents mesenleres que Ton rencontre les 
amas les plus considerables de tissu graisseux j Tatmosphere 
celliileose perirenale est aussi un des lieux d'election de 
riiypergenese adipeuse ; enfin les reins et le coeur sont les 
visceres dont le parenchyme est le plus souvent surcharge 
de cellules de graissej ces cellules se developpent dans le 
coeur cntre les fibres musculaires, et dans les reins entre 
les pyramides de la substance tubuleuse ; elles sont ainsi 
placees dans I'organe tres-visiblement au microscope, entre 
scs elements. ana tomiques propres qu'elles peuvent atro- 
phier plus ou moins par compression, et dans ces points, 
elles forment souvent des amas assez volumineux pour etre 
facilement distingues et reconnus a Tocil nu. 

Vinfiltration graisseuse consiste en la presence de gout- 
telettes d'huile dans les elements anatomiques*eux-memes. 
Cette seconde espece de steatose differe done anatomique- 
ment de la premiere par la nature du produit accidentel et 
par le siege de ce produit^ dans le premier cas, ee sont des 
cellules adipeuses, c'est-a-dire des elements histologiques 
qui sont interealcs entre les elements histologiques propres 
de Forgane; dans le second cas, e'est un simple produit 
immediat qui infiltre les elements anatomiques eux-m^mes, 
dant Finterieur desquels il se trouve place. 

Llnfiltration graisseuse est facile a reconnaitre au ini- 
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croscope, et lorsqu'elle est assez avancee^ elle modifie ies 
divers parenchymes de telle facon qu'elle devient facile 
aussi a reconnaitre h, I'oeil nu ; examinons done rapidement 
ses diiferents earacteres dans le foie, dans les reins et dans 
le coeur. 

A. Infiltration graisseuse du foie, — Lorsque I'alteration 
est pen avancee, le microscope demontre la presence de 
granulations graisseuses dans les cellules hepatiques ; ces 
granulations, d'abord tres-fines et en petit nombre, se 
groupent autour du noyau qu'elles masquent quelquefois 
completement 5 puis, a mesure que progresse Falteration, 
elles se fusionnent, deviennent plus larges et forment de 
veritables gouttelettes huileuses. La cellule hepatique se 
modifie dans sa forme, de polyedrique elle devient spheri- 
que, elle perd ses fonctions, on la voil plus ou moins s'al- 
terer^ son noyau s'atrophie, et elle finit par se rompre et 
p^rir, laissant en liberte, sous forme de nappes huileuses 
plus ou moins considerables, les produits graisseux dont 
elle ctait infiltree. 

Gette alteration des cellules commence a la peripheric 
du lobule et progresse de la surface au centre, c'est-a-dire 
des points alimentes par la veine-porte aux points ou sont 
ramifiees les radicules des veines sus-hepatiques» 

Lorsque Finfiltration graisseuse est assez avancee pour 
devenir visible a I'oeil nu, elle se manifesto d'abord par une 
coloration jaunatre de la peripheric du lobule hepatique, 
de sorte que la coupe du foie presente une foule de petites 
arborisations jaune pMe, finement dessinces sur un fond 
rougeatre et plus fence. Ces arborisations sont plus ou moins 
serrees et donnent a la coupe de Torgane I'aspect de certains 
granits veines d'une maniere scrree et reguliere. 

Plus tard, 1^ foie presente une coloration uniforme qui 
rappelle celle du beurre frais, mais qui pent etre plus ou 
moins foncee par la presence de la bile. La coupe de For- 
gane est uniforme aussi, les lobules y sont souvent moins 
nettement dessines qu'^i I'etat normal 5 elle graisse le pa- 
pier ou le scalpel, enfin elle presente au toucher une sen- 
sation savonneuse, et elle donne a la pression un sue ma- 
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nifestement huileux; caracteres bien suilBsants pour faire 
reconnaitre i'etat graisseux du foie sans le secours du mi*- 
croscope. 

B. Vinfiltration grais$euse des reins a la plus grande ana- 
logic avec celle du foie; on constate au microscope, dans 
Ics reins graisseux comme dans le foie, Taccumulation de 
granulations huileuses dans les cellules r^nales autour de 
leur noyau, la multiplication de ces granulations, leur fu- 
sionnement en gouttelettes d'huiie, Tatrophie consecutive 
et le dechirement de la cellule, et finalement la presence, 
dans les tubes urinipares, de produits graisseux, de noyaux 
libres et de debris de cellules. 

L'alteration debute ordinairement dans les tubuli de la 
substance corticate, ou elle respecte les glomerules, puis 
elle envahit les tubuli de la substance mcdullaire. 

A Fceil nu, les reins paraissent decolores, mais leur pS*. 
leur n'est pas celle de Tanemie ; c'est une paleur jaunlitre 
qui rappelle la coloration de la graisse ; la coupe de Tor- 
gane tend a rev^tir cette uniformite d'aspect que nous 
avons dej^ vue dans le foie gras ; les stries formees par les 
tubes urinipares deviennent moins evidentes, enfin la subs- 
tance corticale, augmentee de volume, semble empieter 
sur la substance tubulaire comme atropbiee. 

C. LHn filtration graisseuse du cceur est caracterisee par la 
presence de granulations de graisse dans Tinterieur de la 
fibre musculaire. 

Ces granulations sont, dans le debut, ordinairement pla- 
cees symetriquement, dans la direction des stries longitu- 
dinales de la fibre primitive. A mesure que Falteration 
progresse, on voit augmenter le nombre des granules grais- 
seux ct disparaitre en m^me temps les stries dc Telement 
musculaire ; les stries transversales disparaissent d^abord j 
ce n'est qu'a un degre plus avance du mal que disparais- 
sent les stries longitudinales ; la fibre musculaire, dont le 
sarcolemme reste sain, est alors transformee en un tube 
transparent rempli d'un conlenu granulo-graisscux semi- 
fluide. Si Ton vient a dechirer la fibre ainsi alteree, le con- 
tenu graisseux s'cpanche en liberte dans la preparation 
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microscopique, et le sarQolemme apparait sous forme ^nm 
gaine hyaline plus ou moins yide et plissee en differeitt$ 
sens. 

Lorsque Tinfiitration graisseuse du ccEur a attcint ua cer- 
tain degre, elle se traduit a roeil nu par des signes faciles a 
reconnaitre. # 

Le coeur est pMe ; ' sa couleur se rapproche de la teintc 
jaune claire qui appartient a la graisse. La fibre muscnlaire 
profondement alteree ne presente pas de rigidite cadaveri- 
que; I'organe est mou, flasque, sans soutien; pose sur une 
table, il tend a s'etaler sous I'influence de son propre poids, 
ce qui, au premier abord, dansquelques cas, pourrait faire 
croire a une sorte d'augmentation de volume; il n'en est 
rien cependant, le coeur a toujours plus ou moins perdu dc 
son poids, lorsque Finfiitration graisseuse est simple et non 
compliquee de surcharge de graisse. 

Les parois de Torgane sont amincies, les cavites sont un 
peu augmentees par suite de cet amincissement ; le tissu 
musculaire tres-friable se laisse dechirer facilement et pe- 
nelrcr par le doigt ; enfin la surface de la dechirure est irre* 
guliere, presente un toucher manifestement savonnmix et 
peut m^me graisser le papier. 

Nous avons observe dans le coeur une alteration parti- 
culiere qu*on pourrait appeler la xanthose du cceur, et qu'il 
serait facile de confondre, a un examen superficiel, avee 
rinfiltration graisseuse ; la xanthose cardiaque est, en effet, 
caracterisee a Toeil nu par une coloration jaun^tre de YoP^ 
gane, et au microscope par la presence de produits granu- 
leux dans la fibre musculaire ; mais cette coloration jaune 
de la xanthose est moins pMe et moins uniforme que celle 
de I'etat graisseux; les granulations qui infiltrent Telemcnt 
musculaire ne prcsentent pas les caracteres des granula- 
tions graisseuses ; elles sont d'un jaune dore, non regulie- 
rement arrondies, mais un peu allongees, suivant Taxe du 
faisceau primitif dont elles occupent le centre, jamais en 
nombre tres-considerable ; nous avons rencontre la xan- 
those du coeur surtout chez des sujets ages asystoliques, et 
dont le cceur ainsi que les principaux visceres etaient for- 
tement hyperemies de sang veineux. Ceci nous porte k re- 
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garder ces granulations comme des produits hematiques. 
La fibre musculaire est moins alteree dans la xanlhose que 
dans I'alteration graisseuse, elle conserve toujours ses deux 
ordres de stries. 



OBSERVATIONS DIVERSES DE STJ^ATOSE VISC^RALE 
MULTIPLE. 

Observation I. — Infiltration graisseuse aigue du foiCy 
des reins et du cceur, — Ictere hemapheique. — Etat ty- 
pho'ide. — Mort. 

J.-B. T..., de St-PauI-en-Jarret, ouvrier houillier depuis 
douze ans, entre, le 23 octobre 1861, a THotel-Dieu de 
Lyon, dans la salle clinique deshommes, n** 16 (service du 
professeur Devay). 

Get horame, ^ge de 54 ans, est d'une mediocre constitu- 
tion 5 cependant il n'a que rareinent etc malade. li y a sept 
ans, il cut un ictere benin et de tres-courte duree. 

II y a quatre mois, un nouvel ictere se manifesla, mais 
i] fut sans gravite, et T... put continuer son travail. 

II y a six semaines, survinrent quelques douleurs abdo- 
minalcs qui furent soulagees par un purgatif salin, sans 
disparaitre completement. Bientot apres apparut de I'ictere 
et se manifesterent des vomissements provoques surtout 
par I'ingestion des aliments ; a ces accidents se joignit, il y 
a quinze jours, de Fajdeme des membres inferieurs. Le 
malade se decide alors a entrer a THotel-Dieu. 

A cette epoque (23 octobre 1861), on constate un ictere 
generalise j la peau est d'un jaune verd4tre tres-fonce 5 sur 
les joues, sur la partie anterieure du thorax et en quelques 
points des parois abdominales, on apercoit des marbrures 
ecchymotiques et des taches irregulieres et d'etendue va- 
riable offranl une teinte rouge violacee qui rcsiste ^ la 
pression. 

(Edeine considerable des membres inferieurs et des pa- 
rois abdominales ; pas d'ascite. 
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L'hypochondre droit est indolent : le foie ne deborde 
pas le rebord des fausses c6tcs, et son bord superieup s'a- 
vance un peu au-dessus du mamelon pas de douleai a Te- 
paule droite. 

Langue large, conservant les empreintes des dents, hu- 
mide mais un peu sale. Anorexie ; estomac dilate par des 
gaz. 

Abdomen indolent ; feces decolorees. Les urines, d*un 
vert fonce, ne donnent pas de depot albumineux par Tacide 
nitrique, mais prennent une teinte verte tres-prononcee 
sous rinfluence de ce reactif. 

Qiielques r^les muqueux a la base du poumon gauche. 
Un peu de toux. 

Pouls regulier a 48 pulsations par minute. Semi-pros- 
tration ; assoupissement continuel 5 intelligence obtuse. 

Eau de Vichy; quina; toniques amers. 

Le 11 novembre, la teinte icterique est encore plus pro- 
noncee^ les ecchymoses cutanees sont plus nombreuses, 
surtout a la face. 

L'anasarque a gagne les parois thoraciques el les membres 
superieurs. 

Le pouls est toujours aussi lent. Le maladc reste plonge 
dans la meme somnolence, dont on ne le tire qu'incomple- 
tement et avec peine en le prcssant de questions. 

Les urines n'ont pas ete examinees de nouveau. 

La mort survient le 14 novembre sans que le malade soit 
sorti de sa torpeur. 

Autopsie. — Cadavre tres-infiltre. La peau conserve sa 
teinte icterique et preserite les memes taches violacees que 
pendant la vie ; ces taches sont le veritables ecchymoses, 
ainsi que le demontrent les incisions cutanees que Ton pra- 
tique a leur niveau. 

Les sereuses, surtout les deux plevres, le pericarde et le 
peritoine contienqent une assez grande quantite de serosite 
d'un jaune fonce 5 ces membranes, du reste, ne sont nulle- 
ment alterees. 

Le foie est tres-peu diminue dc volume 3 de nombreuses 
adherences fibreuses completement organisees, traces pro- 
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babies d'inflaminations anterieures, attaehent solidement sa 
face anterieure aux parois abdominales. 

L'OFgane presente a sa superficie quelqucs marbrures ec- 
chymotiques, et a la coupe, il laisse voir, dans la majeure 
partic de son etendue, une surface d'un jaune chamois uni- 
forme, graissant le scalpel, d'un toucher savonneux, et se 
laissant, plus facilement qu'a Fctat normal, penetrer par Ic 
doigt. Dans les points qui sont moins al teres, la transfor- 
mation jaune est moins uniforme, elle se dessine sur un 
fond d'un rouge tres-sombre, en un reseau a mailles serrees 
et inegales, qui donne a la coupe du foie I'aspect de cer- 
tains granits. 

La yesicule du fiel cohtient une petite quantitc de bile 
jaunatre. 

Le microscope demontre, dans les parlies rougelitres du 
tissu hepatique, une hyperemie considerable et mdme la 
presence, en dehors des capillaires, de quelqucs granules 
d*hematosine ^ les cellules du foie ont Icurs dimensions 
normales, mais quelques-unes sont uniformement teintees 
de rouge brun par la matiere colorante du sang. Dans les 
parties jaun^tres du tissu hepatique , on rencontre une 
grande quantite de goutteletles huileuses libres ou renfer- 
mees dans les cellules dont elles modifient la forme et dont 
elles ne permettent pas d'aperceroir le noyau. 

Les reins sont tres-hyperemies et notablement augmentes 
de volume ; a la coupe, ils laissent suinter une grande quan- 
tite de sang, et leur tissu parait a Toeil nu manifestement 
graisseux et colore en jaune a la fois par la bile et par le 
fait de la steatose dont il est frappe ; cette alteration est 
beaucoup plus prononcee sur la substance cortiealc que sur 
la substance tubulaire, laquelle semble comme atrophiee et 
etOHffee par le developpement anormal qu'a pris la subs- 
tance corticate et les prolongements qu'elle envoie entre les 
pyramides de Malpighi. La pression lait soudre des calicos 
un liquide blanch^tre puriforme dans lequel le microscope 
demontre une grande quantite de cellules epitheliales la 
plupart graisseuses. 

Les tubes urinipares ont leurs parois tout a fait saines, 
mais les cellules qui les tapissent interieurement sont toutes 
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infiltrees de granulations de graisse et sont pour la plupart 
entassees irregulierement dans Tinterieur du tube urinaire, 
m^langees a une grande quantite de debris de cellules, de 
granulations graisseuses et de noyaux epilbeliaux libres. 

Les capsules surrenales sont saines^ la rate a son volume 
et sa consistance normale ; cllc presente a sa surface de 
nombreuses plaques fibreuses, et ellc est fixee aux parties 
voisines par des adherences solides et anciennes. 

Les intestins sont un pen hypereiuies', leurs parois sont 
legerement oedematiees. Les glandes de Peyer sont intactes. 

Les ganglions mesenteriques sont engorges et varient 
entre le volume d'une noisette et celui d'une amande. 

Le coeur est mou et decoiore^ ses parois sont amincies 
et se laissent facilement penetrer par le doigt. Examinees 
au microscope, les fibres musculaires ont perdu leur aspect 
strie normal et renferment un contenu granulo-graisseux 
qui s'echappe facilement du sarcolemme par les dechirures 
que Ton fait a celte enveloppe. Les cavites paraissent ag- 
grandies et contiennent un sang fluide en mediocre abon- 
dance ; leur surface interne est teinte en rouge vineux par 
imbibition de Thematosine ^ cette teinte resiste en grande 
partie au lavage. 

Les poumons crepitcnt tous les deux, mais ils sont forte- 
ment infiltres de matiercs charbonneuses dans toute leur 
etendue, (5e qui leur donne une coloration noire foncec 
uniforme ; I'eau dans laquellc on lave un morceau de ces 
organes prend aussit6t la m^me coloration et tache le papier 
comme Ic ferait une solution d'encre de Chine. 

Obs. n. — Aleoolisme, — Tremhlement des membres supi^ 
rieurs, — Faiblesse relative des membres du c6U droit. 
— Diminution tres-grande de V intelligence, — Liger ic- 
tdre. — Ancien ramollissement du corps strii gauche. — 
Etat graisseux du foie, des reins et du coeur. 

J... B..., ne en Savoie, charpentier a Lyon, entre le i3 
Janvier 1863 dans le service de M. Chappet, sallc St-Bruno, 
MO 90, a I'Hotel-Dieu. 
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Get homme est 4gc de 54 ans, il €st bien muscle, il parait 
^tre d'une forte constitution et prescnte cettc face enlumi- 
nee propre aux buveurs de profession ; il nie cependant, 
assez raoderement du reste, avoir fait abus des boissons 
alcooliques. 

L'intelligence est tres-bornee, le malade regarde d'un air 
bebete les personnes qui i'entourent, il fait attendre ses 
reponses et ne les doune jamais d'une maniere precise. Pas 
d'altcration des fonctions des organes des sens. 

Tremblement continuel des deux membres superieurs ; 
ce tremblement n'est pas plus intense d'un c6te que de 
I'autre; il persiste m^me en dehors de tout mouvement 
volontaire, et il ne se fait pas sentir dans les membres in- 
ferieurs. 

Les membres ne sont pas paralyses, mais ils paraissent 
plus faibles que normalement, surtout a droite. Le malade 
ne sort pas du lit, il n'est pas venu a pied a Thospice. 

II se plaint tresrfort de souffrir beaucoup, mais sans pre- 
ciser les points douloureux et comme quelqu'un qui n'a pas 
la plenitude de son intelligence. II ne pent nous donner 
aucun renseignement sur ses antecedents ni sur les comme- 
moralifs de sa maladie. 

Pouls Icgerement accelere 5 legcr iclere 5 fonctions di- 
gestives paresseuses. Le malade s'affaiblit de plus en plus, 
etla mort survient le i6 janvier i863. 

Autopsie. Cadavre fortement muscle, non amaigri, sans 
putrefaction. Teinte sub-icterique generale. 

Les meninges sont sdines, a I'exception de Tarachnoide 
qui est epaissie et opaline dans toute la partie qui corres- 
pond a la surface superieure des deux lobes cercbrauxj elle 
presente dans ces points de nombreuses adherences avec la 
pie-mere sous-jacente. 

Pas de serosite sous-arachno'idienne ; les vaisseaux des 
meninges et de la masse encephalique ne sont pas alteres. 

Le cerveau presente, au niveau du corps strie gauche, un 
ramollissement jaun&tre qui a delruit la moitie anterieure 
de I'organe, laissant intact Tinsula de Reil et les circonvo- 
lutions cerebrales voisines. 

Un peu de liquide dans les ventricules. On trouve dans le 
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ventricule lateral troi$ ou quatre petits kysles sereux, de la 
grosseur de grains de chenevis et appendus a la toile. cho- 
roidienne. 

Le foie est augmente de volume, il est, a la surface aussi 
bien qu'a Tinterieur, d'un jaune d'ocre. Sa coupe est lisse, 
homogene, d'un toucher savonneux; son tissu, plus friable 
que normalement, S3 laisse facilement penetrer par le doigt. 
Les cellules hepatiques sont infiltrees d*une grande quantite 
de graisse a Tetat de Tetat de larges gouttelettes. 

Les voies biliaires sont saines ; les veines sus-hepatiques 
ne contiennent qu'un sang fluide peu colore et en mediocre 
quantite. 

Les deux reins sont un peu volumineux ; ils ont une cou- 
leur jaune claire et sont manifestement graisscux. Leur 
tissu est mou et sans soutien, de sorte que lorsqu'on place 
I'organe sur une table, il s'affaisse sur lui-m6me sous Tin- 
fluencede son propre poids. 

Pas d'alteration de la capsule fibreuse, ni du tissu con- 
jonctif parencliymateux. 

Capsules surrenalcs saines. La rate presente quatre fois 
environ son volume normal ; elle est tres-molle, tres-friable 
et contient une grande quantite de bone violacee. 

Le coeur n'est pas surcharge de graisse, mais il est flas- 
que et plus pMe que normalement ; son tissu se laisse fa- 
cilement entamer par le doigt et a un toucher graisscux. 

Les fibres musculaires presentent une degencrcscence 
graisseuse tres-avancee et semblent avoir disparuen grande 
partie, si Ton en jugepar I'amincissement tres-evident des 
parois ventriculaires. 

Le pericarde parietal est sain 5 mais le feuillct visceral 
est epaissi et presente en quclques points des plaques fi- 
breuses d'aspect nacre, traces evidentes d'une ancienne in- 
flammation. 

Poumons sains, rares et anciennes adherences pleurales 
a gauche. 

Un peu de surcharge graisseuse de Tepiploon et des nie- 
senteres. 



Digitized by 




92 



TRAVAUX ORIGINAUX. 



Obs. III. — Alcoolisme. — Diginirescence graisseuse du 
foie avec scUrose. — Etat graisseux des reins et du cceur, 
Ictere, — Pneumonie adynamique. — Mort, 

J.-B. D..., ne a Ch&lon-sur-Sa6ne, demeurant a Lyon, 
entre le 8 decembre 1862 aTHdlel-Dieu, dans le service du 
docteur Chappet, salle St-Bruno, n° 47. 

Get homme a 61 ans^ il est tres-amaigri, et sa consti- 
tution parait profondement alteree ; il est concierge et avoue 
se livrer habituellenient a la boisson. 

Depuis Irois semaines il tousse; cett^ toux est indolente, 
sans d yspnee, et provoque Texpectoration de quelques cra- 
chats muqueux. Dans les deux poumons, on cntend des 
rMes muqueux et des r^es sonores ; pas de matite thoraci- 
que, pas d'expiration prolongee ni de fievre. 

Depuis quinze jours seulement, le malade se plaint de 
mal digcrer, il a perdu son appetit; les digestions sont 
lentes ct s'accompagncnt souvent de ballonnement du ven- 
tre, de rapports nidoreux et de vomissements muqueux. 
Selles rares. 

Un peu d'ascite; (Udeme des extremites inferieures. 
Douleur a la palpation dans Thypochondre droit ^ la matite 
hepatique a diminue d'etendue. Teinte sub-icterique des 
teguments. Urines foncees et manifestement icteriques. 

Faiblesse generale^ amaigrissement. 

L'etat du malade s'aggrave de plus en plus; I'ascite et 
Tanasarque augmentent, les intestins sont continuellement 
tres-distendus par des gaz. Enfin survient tine pneumonie 
double adynamique, et J.-B. s*eteint le 3 Janvier 1863 dans 
Fadynamie et le marasme. 

Autopsie, — Le peritoine n'est pas altere et contient vingt 
litres environ de serosite icterique. Quoique le sujet soit 
profondement amaigri, on constate neanmoins entre les 
deux feuillets du mesentere une couche uniforme de tissu 
adipeux d'un centimetre et demi environ d'epaisseur. 

Le tube digestif est sain. 

Le foie est reduit a un tiers de son volume normal ; sa 
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surface est rendue inegale par la presence d'une multitude 
de petites nodosites variant entre la grosseur d'un pois et 
cello d'un grain de chenevis 5 a la coupe, le tissu liepatique 
n'offre pas de teinte icterique, mais a un aspect different 
dans le lobe droit et dans le lobe gauche. 

Dans le lobe droit, qui est manifestement plus atrophic 
que le gauche, on trouvc une cirrhose a gros grains j le 
tissu conjonctif interlobulaire est considerablement hyper- 
trophic et etrangle les lobules dont les cellules sont toutes 
infiltrees de graisse a dcs degrei variables et sont en grand 
nombre atrophiees. 

Le lobe gauche a une coupe rosee, non granuleuse, mais 
assez uniforrae ; sur celte coupe, le tissu conjonctif inter- 
lobulaire trcs-hypertrophie forme un rcseau fibreux dans 
les maillcs duquel on trouve infiltree une substance ca- 
seeuse composee de produits granulo-graisseux en grande 
quantite, de cellules hcpatiques en voie de regressipn 
graisseuse, de noyaux libres et de quelques corps fusi- 
formes. 

Les deux reins sont tous les deux tres-pliles et ont un 
aspect et un toucher graisseuxj la substance corticale, 
augmentee de volume, est surtout le siege de cette altera- 
tion Ires-visible a Foeil nu et que confirme Tcxamen micro- 
graphique. 

Le coeur est mou et flasque, il s'etale sur la table pai* son 
propre poids; son tissu est tres-pale, friable et savonneux 
au toucher. Les fibres primitives ont perdu Icurs stries 
transversales ct prcsentent un grand nombre de granula- 
tions graisseuses qui sont disposees suivant la direction des 
stries longitudinales. 

Le sang contenu dans les quatre eavites est fluide et peu 
abondant. 

Les poumons fortement colores en noirpar de la matiere 
charbonneuse, sont tres-engoues, mais crepitent encore et 
surnagent. 
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Obs. IV. — Deghi^rescence graisseuse du foie, du casur et 
des reins. — Calculs des votes biliaires, — Alterations 
multiples des voies urinaires, consicutives d la presence 
de tumeurs utirines. — Pneumonie suppuree. — Mort. 

F. C..., du departement de la Haute-Saone, blanchisseuse 
a Lyon, enire a THolel-Dieu le 28 fevrier 1863 dans la pre- 
miere salle des femmes, n» 21 . 

EUe raconte qu'elle n'est plus reglec depuis onze ans ; 
elle se serait habituellemcnt bien portee jusque dans ces 
derniers temps ; mais il y a dix mois, sans cause connue, 
elle eprouva de vives douleurs dans les reins et dans le 
bas-ventre avec une grande faiblesse des membres infe- 
rieurs. 

Get etat dura plusieurs mois, en s'accompagnant d*une 
soif tres-intense (la raalade buvait jusqu'a 4 ou 5 litres par 
jour), puis survinrent des vomissements, une diarrhee 
abondante et tres-rebelle, deFaraaigrissement et de la pertc 
des forces; ces accidents engagerent Francoise C... aentrer 
une premiere foi? a I'Hotel-Dieu ; elle en sortit dans un 
bien meillcur etat il y a un mois et demi, mais le mieux 
ne se maintenant pas, elle se decide a venir de nouveau a 
riiospice. 

A son entree, elle se plaint d'une constipation opini^tre 
avec anorexic et ballonnement du ventre 5 Thypogastre est 
le siege d*une tumeur dure et indolente. 

Douleur vive et profonde dans la fosse iliaque droite, un 
peu au-dessous de la region hepatique. Le foie ne depasse 
pas le rebord des fausses cotes. 

Langue seche, fievre legere, aniaigrissement tres-pro- 
nonce. Etat cachectique. Faiblesse generale. 

Lei 6 mars, sans cause appreciable, surviennent quelques 
frissons ; la fievre s'allume, et il se declare une vivedoulieur 
avec dyspnee dans le cote gauche de la poitrine, 

Matite dans lapartie moyenne du poumou gauche. SoufQe 
bronchiquc en ce point. Pas d'expectoration. 

Le 20 mars, etat adynamique; mort. 
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Autopsie* — Cadavre mediocrement rigide, amaigri, non 
infiltre. Legere teinte sub-icterique des teguments. 

Les deux pounions sont tres-empliysemateux dans leur 
partie superieure et anterieure. 

A gauche, la moilie inferieure du lobe supericur est 
creusee d'unc cavite d*une capacite k loger une petite 
orange et remplie d'un pus sanguinolent, mal lie, mais non 
fetide. Les parois de cette cavite sont irregulieres et lieris- 
sees de lambeaux pultaces de tissu pulmonaire, sans odeur 
de gangrene. Autour de ce foyer purulent, le parenchyme 
du poumon presente une premiere z6ne hepatisee, friable, 
non crepitantc et d'un rouge grisatre ; en dehors s'etend 
une seconde zone CEdemateuse, plus large que la premiere, 
et qui donne a la coupe, et sous Tinfluence d'une pression 
moderee, une serosile sanguinolente tres-finement et tres- 
mediocrement spumeuse ; le tissu pulmonaire ainsi exprimc 
est un simple coUapsus et ne presente aucune trace d'alte- 
ration de nutrition. 

Dans le poumon droit, on trouve, au niveau de la partie 
inferieure du lobe moyen, un petit foyer purulent de la 
grosseur d'unc noix et semblable, du reste, a celui du c6te 
oppose. 

Traces d'inflammation recente sur la plevre gauche, au 
niveau de I'abces pulmonaire ; en ce point, les deux feuillets 
pleuraux §ont depolis, congestionnes et legerement reunis 
par dela lymplie plastique a Tetat semi-liquide, gommeux. 

Le coeur est pen voluniineux ; ses parois sont amincies et 
son tissu est mou, decolore, sans fermete et tres-friable. 
Les fibres musculaires ont perdu leurs stries, elles sont 
remplies d'un contenu semi-fluidc granulo-graisseux qui 
s'echappe du sarcolemme, si Ton vicrit a le dechirer, si bien 
qu'il arrive de rcncontrer dans la preparation cette enve- 
loppe completement vide sous forme d'une gaine hyaline 
diversement plissee et contournee sur elle-meme. 

Le sang contenu dans les quatre cavites est fluide, peu 
abondant et peu colore. 

Le foie est d'un jaune d'ocre uniforme 5 le lobe gauche 
tres-atrophic est reduit a un petit appendice de 4 a 5 cen- 
timetres de long seulement. La coupe de I'organe est ho- 
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mogene et onctueuse au toucher. Les cellules parenchyma- 
teuses sont remplies de granulations et de larges gouttes 
huileuses qui leur donnent une forme arrondie et masquent 
leur noyau. Nombreuses gouttes graisseuses libres dans la 
preparation. Pas d'hypertrophie de la trame conjonctive. 

Le canal cystique est oblitere par un calcul ; la vesicnle 
du fiel est revenue sup elle-mdme et contient une petite 
quantite de mucus blanchMrc. Le canal hepatique et ses 
ramifications sont sans alteration et contiennent un pen de 
bilejaunatre. 

Rate norma le. 

L'uterus forme une tumeur inegalement arrondie, bos* 
selee, dure et qui remplit tout le petit bassin en compri* 
mant les organes qu'il contient. Get accroissement de vo- 
lume de la matrice est du a la presence, dans Fcpaisseur de 
sesparois^ de quatre productions fibreuses qui variententre 
lagrosseur d'une noisette etcelle du poing; la plus volumi- 
neuse renferme plusieurs noyaux calcaires qui temoignent 
de son anciennete. 

Les deux reins sont moins volumineux qu'a I'etat normal, 
par suite d'une atrophic tres-prononcee qui porte principa- 
lement sur la substance tubuleuse. Les calicos, les bassinets 
et les ureteres sont tres-dilates, leurs parois sont epaissies, 
la muqueuse qui les tapisse est rouge, bourgeonne dans 
presque toule son etendue et est enduite d'un pus cremeux 
de bonne apparence que Ton trouve en abondance, surtout 
dans les bassinets. 

Le tissu renal est decolore ; un fragment pris dans la 
substance corticate donnc a Feau dans laquelle on le lave 
un aspect louche et lactescent qui est du a la grande quan- 
tite de matieres granulo-graisseuses qui y demeurcnt en 
suspension. Les cellules qui tapissent les tubes urinipares 
sont gorgees de gouttelettes huileuses 5 un grand nombre 
sont atrophiees ou dissoutes et reduites a leur noyau j les 
produits de cette degenercscence remplissent les canalicules 
des reins et s'en echappent facilement, lorsque ceux-ci 
viennent a 6lre dechires dans la preparation. 
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Ods* V. — Etat puerpiral. — Pleuro-pneumonie adynami- 
que d droite, — D6g^nerescence graissetise du foie^ du 
cceur et des reins. — Mort. 

Marie J..., faiseuse d'orgues Lyon, entre le 7 Janvier 
1863 a rHotel-Dieu, dans le service du professeur Devay, 
salle de la clinique medicate, n^ 8. 

Celte femme, Agce de 33 ans, n'a jamais ete gravement 
malade ^ elle a eu cinq bonnes grossesses ; ce n'est que de- 
puis trois mois, a la suite de sa dernicre couchc, que sa 
sante a ete compromise. Depuis cette ^poque, une toux 
seche et quinteuse, des transpirations abondantes et des 
troubles digestifs ont considerablement diminue ses forces. 

A son entree a THotel-Dicu, la malade prcsente une teinte 
sub-icterique generale des teguments et des sclcrotiques. 

La respiration est frequente, haute et penible, accompa- 
gnee de rales muqueux dans les deux poumons, de souffle 
bronchique et de retcntissement de la voix a droite et en 
has. Expectoration difficile de quelqucs crachats jus de 
pruneaux, non acres et tres-visqueux. Point thoracique a 
droite. 

Fievre assez vive; faiblesse generale 5 langue demi-seche ; 
soifintense 5 anorexic. 

On entend un souffle cardiaque au premier temps et a la 
pointe, surtout a gauche. 

L'etat de la malade s'aggrave rapidement, malgrc Tadmi- 
nistration de toniques et d'excitants de diverses natures. 
Les crachats continucnt a ftlre visqueux et sanguinolents ; 
les troubles respiratoircs s'aggravent, Tadynamie survient 
et la mort arrive le 24 janvier 1863, a la suite d'un etat de 
somnolence semi-comateuse qui dura trois jours. 

Autopsie, — Cadavre rigide, tres-amaigri, legerement 
inflltre vers les picds et presentant une coloration sub-icte- 
rique generale. 

Le poumon gauche est seulement un peu emphysemateux 
en avant. La plevrc gauche est sans alteration. 

A droite, la pl^vre contient deux litres de serosite trans- 

TOVE IT. 7 
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parente, mais legerement coloree par la bile; elle est epais- 
sie daos toute son etendue et tapissce dans ses deux tiers 
inferieurs de fausses membranes purulentes, friables, et 
que Ton pent facilement detacher par petits lambeaux. Ges 
pseudo-membranes se montrent non-seulement sur la ple- 
vre costale el mediastine, mais encore sur la plevre dia- 
phragmatique et sur la plevre pulmonaire intcrlobaire. Le 
diapliragme et son feuillet peritoneal ne presentent aucune 
trace d'inflammation. 

Le poumon droit est en collapsus dans tout son lobe su- 
perieur ; les deux lobes inferieurs sont hepatises, friables, 
non crepitants, ne surnagent plus ct presentent quelques 
noyaux apoplcctiques. 

Le coeur est un peu hypertrophic, son tissu est pale, plus 
friable qu*a Tetat normal; le microscope demontre une 
assez grande quantite de granulations graisseuses infiltrees 
dans les fibres musculaires ; cependant ces fibres ont con- 
serve leur diametre habituel, et la plupart n*ont pas perdu 
leur striation. Aucune lesion des valvules ni des orifices. — 
On trouve dans le ventricule gauche, appendus aux corda- 
ges de la valvule mitrale, qualre petits caillots fibrincux de 
la grosseur de petites noisettes, dont le centre contient ce 
liquide puriforme qui resulte de Talteration retrograde de 
la fibrine epanchee. 

Le foie est un peu augmente de volume ; sa couleur est 
plus claire qu'al'etat normal; sa consistance est diminuee, 
surtout dans le lobe droit, au niveau de la pleurcsie dia- 
phragmatique. A la coupe, le tissu de Torgane presente 
une surface veinee de jaune sur un fond roiigeatre qui rap- 
pelle Taspectde certains granits ; dans les points jaunatres, 
on trouve au microscope les cellules de la glande fortement 
infiltrees de graisse. Les voies biliaires sont saines et libres ; 
les veinessus-hepatiques contiennent en abondance un sang 
noir et diffluent. 

Les reins ont tons les deux leur substance corticale ane- 
miee, pale et plus friable qu'a Fctat normal; les cellules 
qui tapissettt les tubes urinipares sont infiltrees de fines 
granulations graissccrses ; beaucoup de ces cellules ont di- 
minuc dt Volume ou sont deformees ; quelques-unes scm- 
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blent reduites a leur noyau que Fon trouve en liberie dans 
le canalicule urinipare. Ges alterations ne sc voientpas dans 
la substance tubuleuse. 
La rale est petite et didfluente. 

Le peritoine, Ic tube digestif, les organes genitaux ne 
sont nullement al teres. 



Obs VL — Etat puerpiral. — PMtonite suppurde. — Mu- 
guet. — Marasme. — Mori. — Etat graisseux du /bte, 
des reins et du cceur. 

Marie-Julie B..., nee dans le dcpartement deTIsere, tis- 
geuse a Lyon, entre a THotel-Dieu le 19 novembre 1860, 
dans le service du professeur Devay, salle de la clinique 
medical e, n^ 2. 

Gette fbmme a 23 ans ; elle dit n'avoir jamais ete malade i 
il y a huit mois, elle accoucba d*un enfant a terme et bien 
porlantj Taccoucbement fut facile et naturel; les suites de 
couebcs immediates furcnt tres-sjmples, si bien que Marie 
B... crut pouvoir se lever vers le quinzicme jour et repren- 
dre son travail ; mais bientot le ventre devint douloureux 
et emp&te, la cuisse gaucbe presenta une douleur qui s'exas- 
perait par le mouvcment ou la marche ; la fievre s'alluma, 
et la malade fut obligee de s'aliter un mois et dcmi apres 
son accouchement. Ges divers accidents persislerent nean- 
moins en s'aggravant pen h peu, et noire i'emme se decida 
alors a enlrer a THolel-Dieu. 

A son admission dans le service de la clinique, elle est 
tres-amaigrie ; le facies est miserable et abdominal 5 les te- 
guments ont une teinte d'un jaune terreux qui est celle de 
la cachexie purulente ; la fievre est continue avec exaspe- 
ration les soirs et presente les caracteres de la fievre hec- 
tique. 

L'abdomen tres-vo(umineux mesure 86 centimetres de 
circonference au niveau deTombilic^ il est cbaud, assez 
douloureux spontanement et a la pression ^ il est mat et 
fluctuant dans les parties declives, sonore, au coutraire, dans 
les parties superieures. 
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Depuis quinze jours, diarrhee abondaute et indolente; 
i5 a 20 selles par jour. 

Depuis huit jours, la bouchc et rarriere-bouche sont ta- 
pissces de fausses membranes blanches dans lesquelles le 
microscope reconnait les spores et le mycelium de Yoidium 
albicans du muguet. La salive rougit Icgerement le papier 
de tournesol. 

Les urines, rendues en petite quantite, precipitent beau- 
coup d'albumine par la chaleur ou par Facide azotique ; 
elles conlicnnent des cellules lamelleuses d'epithelium ve- 
sical ou uretral, beaucoup de petites cellules renales, la 
plupart granulo-graisseuses, quelques noyaux d'cpithelium 
libres, quelques tres-rarcs hematics et pas de cylindres fi- 
brineux. 

Le 23 novembre, la malade s*cteint dans le dernier degre 
du marasme. 

Autopsie 36 heures apres la mort. 

Le peritoine parietal est friable et prcsente une epaisseur 
de cinq k sept millimetres. Le peritoine visceral, egalement 
altere, a plus ou moins deforme ou deplace les diffcrents 
visccres qu*il englobe; les intestins sont, par exemple, 
rcunis, par des adherences anormales, en une masse in- 
formc ^ les organes genitaux internes sont, eux aussi, com- 
pris dans une sorte de tumeur inegale formec par Tengor- 
gcment et Talteration inflammatoire des ligaments larges. 

Dans la cavitc peiilonealc, on trouve quatre litres de se- 
rositc d'un aspect un peu lactescent etd'une odeur infecte; 
dans les parties declives, on pent ramasser un litre environ 
d'unc boue blanch4tre, ressemblant assez a une bouillie 
epaisse de riz ou de semoule. Cette partie boueuse est for- 
mee par les elements solides du pus qui se sont precipites 
et notablement altcres ; le microscope y demontre une 
grande quantite de cristaux de choleslerine, des goutte- 
lettes graisseuses libres ou infiltrees dans des elements 
cellulcux ratatines et a contours inegaux 5 ces memos pro- 
duits pathologiques se retrouvent en suspension dans la 
serosite abdominale ^ iaquelle ils donnent son aspect lac- 
tescent. 

Le foie est le siege d'une alteration graisseuse tres-avan- 
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cee ; il est un pcu diminue de volume et emprisonne dans 
line capsule fibreusc epaissie et tapissee de productions 
inflammatoires. 

Le coBur est petit ; son tissu decolore est flasque et fria- 
ble 5 des fibres musculaires sont infiltrees de tres-nombreu- 
ses granulations graisseuses et ont perdu, pour la plupart, 
leurs deux ordres de stries. 

Les deux reins sont atrophies et d'une coulcur jaune 
p4le. Le microscope demontre, dans les deux substahces 
corticate et tubuleuse, une grande quantite de produits 
graisseux et d'elements epitheliaux altercs qui remplissent 
les tubes urinipares et les engorgent ; les cellules epithe- 
liales qui tapissent a I'etat normal ces canalicules sont toutes 
granuleuscs et ont perdu leur arrangement symetrique. — 
Pas de sclerose concomitante. 

Les organes genitaux ne sont pas altercs. — L'utcrus, 
sain du reste, contient une petite quantite de mucus pu- 
rulent. 

Les poumons ont quelques tubercules a leurs sommets. 

Le muguet etend ses fausses membranes jusque vers le 
tiers moyen de roesophage. La muqueuse du gros intestin 
presente quelques ulcerations gris^tres. 

Obs. VIL — Scrojule quaternaire ou viscirale. — Sur- 
charge graisseuse generate. — Alteration graisseuse du 
foie, du cceur et des reins, — Sclerose concomitante des 
reins avec albuminuric. — Epistaiis ripeties. — Accidents 
cerebraux urimiques. — 3fort. 

Jcan-Fran^ois-Regis R..., tailleur d'habits a Tournon, 
entre le 17 juillct 1861 a rHotel-Dieu, dans le service du 
professcur Teissier, salle de la clinique medicate, n« 25. 

Notre malade est age de 19 ans; il a un temperament 
lymphatique exagere et une constitution appauvrie ; il nous 
apprend que ses quatre soeurs et son pere sont bien por- 
tants, mais que sa mere est mortejeune; il y a sept ans, il 
fat ampute de la cuisse gauche pour une tumeur blanche 
du genou ; plusieurs flstules, siegeant a la partie superieure 
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du membre ampute, donnaient alors du pus ; elles ne sont 
pas encore taries aujourd'hui, et le pus qu'elles fournissent 
parait provenir de Tos coxal gauche. 

Depuisson amputation, le malade aurait joui d*une santi 
relativement bonnc^ quoiqu'il conserviit encore de la pMeuir 
des teguments, une grande faiblesse musculaire et une 
assez abondante suppuration ossifluente. 

II y a deux mois et demi, sans autre cause appreciable 
que les raauvaises conditions hygicniques au milieu des- 
quelles ii vivait (nourriture insuffisante, manque d'exercice, 
habitation huniide et mal aeree), Jean-Francois fut tour- 
mente par des vomissements opini^tres, quotidiens, que 
provoquait Tingestion du moindre aliment ; a peu prcs a 
cette epoque, apparut un oedeme qui se generalisa rapidc- 
ment, aprcs avoir debute par la face; quelques jours avaqt 
cet oedeme, le malade aurait eu un leger mal de gorge sans 
fievre et sans eruption. 

. Ces accidents forcerent notrc sujet a entrer k Thdpital de 
Tournon, ou il scjourna cinq mois et d'ou il sortit un peu 
ameliore pour entrer a I'Hotel-Dieu de Lyon. 

A son admission dans le service dc la clinique, ou cons- 
tate un oedeme considerable et general. Les parties infil- 
trees sont dures, luisantes et d'un aspect cireux. Le p6ri- 
toine contient une notable quantitc dc serosite ; les autres 
sereuses ne paraissent pas etre le siege d'epanchements. 

La miction est un peu douloureuse, les urines precipi- 
tent abondamment par la chaleur et Tacide azotique, elles 
sont decolorees et inodores. — Pas de douleur au niveau 
des reins. 

La pression est un peu douloureuse a Tepigastre et dans 
les deux hypochondres. 

• Vomissements quotidiens provoques par Tingestion des 
aliments ou des boissons ; ces vomissements sont muqueux 
ou bilieux et contiennent, plus ou moinsj alterees, les ma- 
tieres qui viennent d'dtre ingerees. Langue dcpouillee de 
san epithelium. Soif habituelle. 

Epistaxis tres-frequeutes et assez abondantes. 

L'etat du malade s'aggrave de plus en plus, malgre un 
traitement tonique analeptique dont le quina et t'iodure de 
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fer formenl la base ^ les epistaxis se repfetent plus frequem- 
ment; les vomissemeots persistent et sont inutilement 
combattus par la glace, les eaux gazeuses, les alcalins ; des 
troubles cerebraux surviennent. R... a un regard languis- 
sant, UD peu egare, il se plaint continuellement et il s*agite 
dans son lit, comme s'il se faisait quelque travail patholo- 
gique du cot^ des meninges. Enfin, une diarrhee sereuse et 
abondante precipite le denoument final, et la mort arrive 
le24juillet 1861. 

Autopsie. Ce qui frappe au premier abord, lorsque 
Ton a donne issue a la serosite contenue dans le peritoine 
et dans les mailles du tissu arcolaire sous-cutane, c'est la 
tres'grande quantite de tissu cellulo-adipeux qui double la 
peau et qui est amassee soit dans les mediastins, soit sur- 
tout dans I'abdomen, autour des reins ou entre les epiploons 
et les differents replis du peritoine ; cette surcharge grais- 
seuse est generale et envahit m6me le tissu conjonctif pa- 
rencbymatcux de certains organes, tels que les reins et le 
coeur. 

Le foie a double de volume,- il est d*un jaune beurre frais 
et graisse manifestement le scalpel 3 les cellules hepatiques 
sont infiltrees de larges gouttelettes huileuses qui leur 
donnent une forme plus ou moinn arrondie et masquent 
leur noyau. 

Les deux reins, enfouis dans une epaisse atmosphere cel- 
lulo-adipeuss, sont diminues de volume^ ils sont pMes; 
leur surface exterieure est un peu bosselee, et cet aspect 
trahit une cirrhose assez avancee de I'organe. La coupe est 
d'un jaune clair et manifestement graisseuse ^ elle permet 
de constatcr que la substance corticale est hypertrophiee m% 
depens de la substance tubulcuse comprimee a la fois par 
celle-ci et par un dep6t abondant de cellules adipeuses qui 
a envahiles interstices des pyramides. 

Le tissu conjonctif interlobulaire est hypertrophic et 
forme des mailles resistantes de tissu fibreux qui compri- 
mentla partie fondamentale de la glande. — Les tubes nn^ 
nipares, surtout dans la substance corticale, sont gorges 
des produits de Talteration graisseuse des cellule? qui las 
tapissaient; ce sont des granulations ct des gouttelettes 
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huileiises en grande quantite, librcs ou renfermees dans 
des cellules cpitheliales ; ce sont aussi dcs elements ou des 
debris d'elements cpitheliaux plus ou moins graisseux. 

Le cojur est mou, decolorc et fortement surcharge de 
graissc. Son tissu est trcs-friablc ; les fibres musculaircs 
out perdu leurs stries et contiennent un grand nombre de 
gran u In tic as graisseuses. 

Lcs [)ounions sontun pen emphysemateux dans leur partie 
supcrieure et ne contiennent pas de tubercule. 

Le ccrveau n'est pas altcre. Les meninges paraissent 
saincs; Ic liquide venlriculaire n'est pas augmentc. 

Le tube digestif ne presente aussi aucune alteration. 

Obs. VI I L — Ancienne dyspepsie, — Hypertrophie partielle 
des parois de Vesiomac. — Elal graisseux du foie, des 
reins et du cceur, — Un peu de surcharge adipeuse. — 
Cachexie, — Mort, 

Anthelmette G..., nee dans le Bugey et ouvriere en soie 
a Lyon, est admise le 6 decembre 1802 a THotel-Dicu, dans 
le service du docteur Rambaud, salle St-Charles, n® 17. 

Celtc femmc a 66 ans; c'est une petite vieille ridee et 
amaigric, qui est trcs-alTaiblie et qui presente une paleur 
cacheclique des teguments, avee un leger oedeme des mem- 
bres infcrleurs et des membres superieurs. Elle ne souffrc 
pasj mais elle est tres-faible, ct toutes ses fonctions sont 
tres-paresseuses. 

Pcrte d'appetit sans vomissement. — Digestions longues 
etdifficiles. — Ballonnement du ventre avec constipation. 

L'abdonien est souplc et indolent. La pression reveille 
toutcfois une legere doulcur a Tcpigastre. — Le foie est 
un pcu hypertrophic ; pas d'ict^re, ni d'ascite. — Pas de 
fievre. 

]La malade dit qu'elle ne souffre que depuis trois mois ^ 
elle allribue son mal a de vifs chagrins et assure avoir eu, 
au debut et a plusieurs reprises, sur diverses parties des 
teguments, des taches rouges de differentes grandeurs et 
ne disparaissant pas par la pression. 
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Le 3 Janvier 1863, notre femme s'eteint sans secousse et 
sans agonie. 

Autopsie. — Le foie est augmente de volume ; il a une 
coulcur jaune safrance uniformed son toucher est savonneux 
et sa consistance est un peu moindre ; il graissc raanifes- 
tcment le scalpel et le papier. Le microscope demontre 
dans les cellules hepatiques des gouttelettcs huileuscs^ 
plusieurs de ces cellules, complctement remplies de ces 
produits^ sont arrondies et transformees en des esp^ces de 
petites vcssies plcines d'huile. 

Les voies biliaires sont saines et contiennent en petite 
quantite de la bile jauniitre. Les veines hepatiques sont ex- 
sangues. 

Le coeur est petit, mou, flasque et pale ; il contient un 
peu de sang fluide et peu colore. Le tissu cardiaque est no- 
tablemcnt aminci ; il est friable, se laisse facilcment enta- 
merpar le doigt et a un toucher graisseux. 

Les fibres musculaires ont perdu, pour la plupart, leurs 
deux ordrcs de stries 5 la degenerescence graisseuse y est 
tres-avancee. 

Les veines et les grosses arteres ne contiennent presque 
pas de sang. 

Les reins sont un peu diminues de volume ; ils sont d'un 
jaune pMe, anemiques et frappes d*altcralion graisseuse. 
Les cellules qui tapissent les tubes uriniparcs de la subs- 
tance corticale surtout ont perdu leur arrangement syme- 
trique ; elles sont toutes granulo-graisseuses a des degrcs 
differents et sont entassees pele-mcle dans ces canalicules 
avee des produits granuleux et des noyaux libres. 

L'estomac presente sur sa petite concavite une tumeur 
qui laissc intacls le cardia et le pylore et ne gene que fort 
peu les mouvements de Torgane, ce qui explique le peu de 
troubles fonctionnels qu'elle occasionnait pendant la vie. 
Cctte tumeur a le volume d'un oeuf de poule ; elle est dure, 
elle crie sous le scalpel ^ sa coupe est d'un blanc nacre et a 
un aspect fibro'ide. La muqueuse stomacale presente, a ce 
niveau, une ulceration de la largeur d*une piece d'un franc. 

Cette production pathologique est formee de fibres mus- 
culaires lisses, entremelees de corps fusiformes ; ces ele- 
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nients sont fortement unis entrc eux dans les parties soli- 
dcs ou nacrees de la turaeur, par une matiere amorphe qui 
rend la preparation tres-laborieuse. A mesure que I'on se 
rapproche de Tulceration, cette matiere perd de sa cohesion 
en dcvcnant un peu granuleuse, ce qui permct d'isoler plus 
facilement les elements anatomiques j enfin, au niveau de 
Tulcere, cette matiere tout a fait fluide cesse de remplir 
son role unissant, et Ton trouve en liberte, dams la prepa- 
ration dcs fibres cellules, des corps fusiformes, des cyto- 
blaslions, des noyaux embryoplastiques avec des globules 
purulents. 

Les epiploons et les mesenteres sont garnis d'une assez 
grande quantite de tissu adipeux^ cette surcharge graisscuse 
est d'autant plus frappante qu'elle contralto avec Tamai- 
grissement exterieur. 

Obs. IX. — Diathese canciretise, — Localisation sur Ves- 
tomacy lepMtoinej les plevres, les ganglions hronchiques 
et pevistomacaux, — Etat graisseux du foie, des reins et 
du cceur. — Mort. 

Jean-Baptiste S..., «ige de 45 ans, tisseur a Lyon, entre 
le 23 novembre 1862 THotel-Dicu, dans le service du 
docteur Chavannes, salle Ste-Marie, no 63, 

Depuis plus d'un an, il se plaint de fatigues d'estomac, 
de rapports acides sans vomissement et de constipation. 
Ces accidents le deciderent a entrer a Thopital de la Croix- 
Rousse, ou il fut admis, il y a quelques mois, dans le ser- 
vice du docteur Fresne, et ou Ton constata, a la region 
cpigaslrique, une tumeur oblongue dirigee obliquement de 
haut en bas et de gauche a droite. 

Le malade sortit de Thospice, il y a un mois environ, 
dans un bien meilleur etat f mais la tumeur augmentant de 
volume et la dyspepsie se compliquant, depuis huit jours, 
de frequents vomissements bilieux et alimentaires, il de- 
mande a entrer a THotel-Dieu. 

On le trouve alors dans Tetat suivant : 

Amaigrissement considerable; {Alenr cachectique des 
teguments. 
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L'appetit est conserve, mais Tingeslion des aliments pro- 
voque des vomissements et des crampes d'estomac. Langue 
sale. Constipation opiniatre. — La tumeur cpigastrique est 
dure, tres-peu douloureuse a la pression et parait avoir le 
volume du poing. 

Affaiblissement general. — Pas de fievre. 

Les jours suivants, le malade maigrit et s'aflaiblit de plus 
en plus ^ les digestions deviennent de plus en plus difficiles 
et incompletes; il survient quelques vomissements melani- 
ques, et le malade finit par s'eteindre le 28 Janvier 1863, 
dans un degre avance de marasme et de cacliexie. 

Aulopsie. — Cadavre amaigri et decolore sans infiltration 
ni putrefaction. 

Tumeur cpigastrique de la grosseur de deux poings, 
sicgeant entre le hile du foie et la petite courbure de Festo- 
mac, a laquelle elle adhere solidement; cette tumeur est 
constiluee par Tagglomeration.d'un grand nombre d'autres 
turaeurs secondaires, de consistance et d'aspect enccpha- 
loides, donnant du sue canccreux et paraissant etre des 
ganglions lymphatiques dcgeneres. Les ganglions bronchi- 
ques presentent, du reste, la m^me apparence et la mdme 
alteration. 

Les parois de Festomac sont hypertrophiees et infiltrees 
d'un sue lactescent en mediocre abondance, surtout au ni- 
veau de la petite courbure, ou elles ont una cpaisscur de 
un centimetre etdemi. Cette alteration, qui laissc comple- 
tement libres les deux ouvertures cardiaque et pylorique, 
va en diminuant de la petite a la grande courbure, au ni- 
veau de laquelle le tissu de Torgane est sain. — La tunique 
sereuse ne participe pas a la degenerescence du viscere 5 
la tunique muqueusc est un peu ulcerec vers la petite 
courbure. 

Le peritoine conticnt deux litres de serosite transparente 
et citrine, et presente au niveau du diaphragme, sur la face 
anterieure et sur la face posterieure du foie, sur les parois 
abdominales antcrieures, mais surtout dans le grand epi- 
ploon, de petites tumours blanchMres variant entre le vo- 
lume d'un grain de millet a celui d'un petit pois, nc don- 
nant pas de sue cancereux, mais prcsentant un aspect fi* 
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brold^. De petites tumeurs tout a fait semblables siegent 
sur les plevres a leur partic infcrieure, ct surtout du c6i6 
droit* 

Nous passcrons sous silence les donnees interessantes 
que nous a fournics I'histologie de ces dilTercntes produc- 
tions cancercuses, pour insister sur I'etat graisseux tres- 
ayance du foic, des reins et du coeur. 

Le foie est un peu plus volumincux qu'a Fetat normal et 
non deformc. Sa coupe est d'un jaune sale et homogene 
comme aspect ct comme consistance ; elle graisse le scalpel 
ct les doigts. Les cellules hcpatiques sont infiltrees de gra- 
nulations huileuse? ; dans un grand nombre d'entre elles, 
ces granulations se sont reunies en gouttelettes volumi- 
oeuscs qui remplissent completement relement cellulaire 
en lui donnant unc forme spherique. 

Le$ veincs sus-hepaliqucs conliennent une Ires-petite 
quantite de sang pale. Les voies biliaires sont saines et ren- 
fermcnt un peu de bile fluide et jaun&tre. 

Les reins sont tous les deux d'un jaune pMe : leur aspect 
est manifestement graisseux, et cct etat parait a Toeil nu 
plus prononcc dans la substance corlicale qui est plus de- 
veloppee que la substance tubuleuse. Le microscope vient 
confirmer ce diagnostic cn dcmonlrant dans les tubes uri- 
nipares Taccumulalion d*une grande quantite de produits 
granulo-graisseux, dcs noyaux libres, des cellules cpithe- 
liales loutes granuleuses, plus ou moins deformees et en- 
tassecs sans ordre dans les canalicules en si grande abon- 
dance qu'en certains points, lis ont un diametre incgal et 
nil aspect moniliforme. Lorsqu'on dechire une parcelle du 
tissu r^nal dans un peu d'eau, on met en liberte ces diffe- 
rents produits graisseux qui ne tardcnt pas a communiquer 
au liquide, dans lequel ils restent suspendus, un aspect 
twuble et lactescent. 

Lc coeur est diminue de volume 5 son tissu est decolore, 
gras au toucher, flasque et tres-friable. Les parois ventri- 
ealiiircs sont amincies, et les cavites, agrandies relative- 
ment, contiennent en mediocre quantite un sang tres-fluide, 
de couleur vineuse et sans aucun caillot. 

La degenerescence graisseuse de I'organe est mediocre- 
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ment avancee ; toutes les fibres sont graisseuses, mais les 
trois quarts environ conservent encore leurs deux ordres 
de striesj les autres sont remplies d'un contenu granulo- 
graisseux et ont acquis une extreme friabilite. 

Obs. X. — Diathese cancireuse, — Localisations sur le foie, 
Vestomac, les ganglions peristomacaux, le pMtoine et les 
plevres. — Etat graisseux du foie, des reins et du cceur, 
Cachexie, — Mort. 

Madeleine T..., ^gee de 49 ans, fabricante de cartons I 
Lyon, cntre le 23 mars 1863 a THotel-Dicu, dans' le service 
du docteur Colrat, salle Montazet, n^ 10. 

Cette femme raconte qu'elle s'est toujours bien portee 5 
depuis quclques annees cependant, a la suite de pertes 
d'argent ct de nombreux soucis d'affaires, sa sante devint 
moins florissante, mais ce n*est que depuis six mois qu'elle 
est reellement malade. Les digestions ont commence par 
se faire difOcilement; puis sont survenus des vomissements 
glaircux et alimenlaires, de la constipation, des douleurs 
lombaires, accidents qui ont pris une nouvelle acuite, sup- 
tout depuis trois mois. 

Au moment de son entree dans le service, la malade est 
tres-faible et tres-amaigrie 5 la pcau est scche ct cliaude, 
les pommettes colorees tons les soirs surviennent des exa- 
cerbations febriles, et toutes les nuits des sueurs tres-abon- 
dantes. 

Les vomissements se repetent plusieurs fois pap jour; ils 
sont mclaniques ct souvent alimentaires. — Anorexic. Lan- 
gue humide ct blanchalrc. Abdomen volumincux, tympa- 
nise, mediocrement douloureux au toucher. Diarrhee 
depuis quinze jours. 

Le foie forme une enorme tumeur dure, indolente, sans 
inegalitc, etqui s'etenda gauche jusque dans I'hypochondre 
et en has jusque dans la fosse iliaque droite. Pas d'ictere. 

La malade s'ctcint dans le marasme le 29 mars 1863. 

Autopsie. — Cadavre tres-amaigri, legerement intiltre 
dans les parties inferieures. 
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On trouve repandues dans Fabdomen et la poitrine un 
grand nombre de productions cancercuses. 

I.e foie est Torgane le plus gravement atteintj son lobe 
droit, qui est Ic plus malade, est Ires-augmente de volume 
et transforme en un tissu blanch^trc, fibi>eux, dur ctcriant 
sous le scalpel, ne donnant a la pression et au raclage 
qu*une mediocre quantite de faux sue. Dans le lobe gauche, 
on trouve de nombreuscs pctites tumeurs blanches, ence- 
phaloides, variant entre le volume d'un pois et celui d'une 
petite noisette ; le parenchyme hepatique cnvironnant est 
d*un jaune foncc et tres-graisseux, ainsi que Ton pent s'en 
convaincre par Texamen a Toeil nu et par le microscope ; 
les cellules hepaliques y sont infiltrees d'une grande quan- 
tite de graisse a Tetat de granulations et de gouttelettcs. 

L'estomac est dilate ct contient un liquide filant, t, odeur 
acide, semblable a de la suie dclayee dans de Teau. L'alte- 
ration cancereuse a envahi les parois de I'organe dans la 
region pylorique, sans en retrecir cependanl beaucoup Tou- 
verlure. 

L'epiploon gastro-hepatique, les plevres diaphragmati- 
ques et pulmonaires, les ganglions lymphatiques peristo- 
macaux sont aussi le siege de divcrses localisations cance- 
rcuses sur Icsquellcs nous croyons devoir glisser rapide- 
n:ent comme peu importantes au point de vue qui nous 
occupe. 

Les deux reins sont anemies; la substance corticale sur- 
loul est tres-pMe, jaun^tre, friable et graisscuse a la vue. 
Un fragment de cetle substance trouble la gouttelette d'eau 
dans laquelle on le dechire, et permet de conslater au mi- 
croscope que les tubes urinipares sont remplis de cellules 
epitheliales graisseuses, deformees, et ayant perdu tout 
arrangement symetriquej des noyaux libres ct de nom- 
breux produits granulo-graisseux engorgent aussi ces cana- 
licules renaux. 

Le coeur a son volume normal^ il contient un peu de sang 
fluide et pMe j son tissu est dccolore, friable et graisseux a 
la vue et au toucher ^ les fibres musculaires sont le siege 
d une alteration graisseuse tres-avancee ^ elles ont perdu 
leurs strics et sont transformees en gaines hyalines renfer- 
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mant un contcnu granuleux semi-liquid e qui s'echappe fa- 
cilement par les dechirurcs que produisent les manceuvres 
de la preparation, de sorte qu'il n'est pas rare de Irouver 
sous le champ du microscope de ccs gaines plus ou moins 
vides et diversement ployees sur cllcs-memes. 

Obs. XI. — Cachexie sdniU. — Syphilis antMeure? — 
Elal graisseux du foie^ du coeur et des reins. — Surcharge 
graisseuse generale. 

Emilie S..., &gee de 65 ans, ancienue fleurisle, nee a 
Paris, enlre le 4 mai 1864, dans la salle St-Roch, no 4, k 
I'Hotel-Dieu. 

Cette femme est profondcment debilitce et parait* plus 
ligee qu'elle n'est en realite ; elle porte sur le front deux 
cicatrices de la grosseur d'une piece d'un franc ; clle a Ic 
dos du nez effondre, ce qui fait que le lobule est releve en 
pied de marmite. Interrogee surses antecedents, elle n'ac- 
cuse que de legeres indispositions ^ elle ne nie pas avoir eu 
des accidents sypbililiques, mais elle ne pent donner sur ce 
point aucune indication precise ; d'ailleurs, son intelligence 
est tres-faible, et les renseignements que Ton obtient d'elle 
sontvagues et incomplets. 

Depuis 22 mois, la malade tousse; actuellement cette 
toux est moins frequente et accompagnee de quelques cra- 
chats salivaires; le murmure vesiculaire est tres-aifaibU 
dans les deux poumons 3 Tauscultalion ne constate aucun 
rale; la percussion donne une sonorite thoracique partout 
exageree. 

Les battements du coeur sont tres-faibles, sans bruits anor- 
maux. Le pouls est filiforme. 

Anorexic. Quelques vomissements aqueux, sans douleur 
ni tumeur cpigastrique. 

Le 6 mai, la malade s'eteint doucement et sans agonie. 

Autopsie, — Cadavre peu infiltre, sans putrefaction, un 
peu rigide. 

On constate une surcharge graisseuse generale; le tissu 
adipeux est accumule en grande abondance non-seulement 
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SOUS la peau, mais encore dans la poitrine, sur le coeur et 
dans les mediastins; dans I'abdomen, il surcharge Ics dif- 
f&enls repUs du peritoine, surtout Ics epiploons, et il cn- 
toure en grande quantite les deux reins qui soot eux-m6mes 
e&Tabis par cettehypergenese et notablement atrophies par 
elle. 

Le foie porte des traces evidentes de la compression que 
le corset a autrefois exerce sur lui ; il est diminue suivant 
son diametre transverse 5 le lobe gauche est tres-atrophie, 
et Ton constate sur le lobe droit deux sillons permanents 
paralleles au ligament suspenseur. Les parois thoraciques 
sont ellcs-memes deform^es et dejetees en dedans a leur 
pai tie infcrieurc. Le tissu hepatique estjaune d'ocre etplus 
friable que normalement ; il graisse les doigts et le scalpel, 
et ses cellules sont remplies d'une grande quantite de gout- 
teleltes liuileuses. 

Les deux reins sont perdus au milieu d'une epaisse at- 
mosphere adipeuse; ils sont notablement atrophies. De 
nonibreux paquets cellulo-graisseux ont envahi Torgane 
par son bile et se sont developpes entre les calices et les 
ednes alrophiant le tissu propre du rein. Ce tissu parait 
pcu dccolore a Toeil nu 5 mais les tubes urinipares qui le 
constituent ont perdu leur transparence et se presentent 
au microscope gorges de produits granulo-graisseux et de 
cellules infiltrees dc graisse. 

Le coeur est petit et tres- surcharge de graisse. Son tissu 
est plile, flasque et friable, d'un toucher savonneux. Ses 
fibres musculaires sont infiltrees de nombreuses granula- 
tions graisseuses et ont perdu la plupart leurs deux ordres 
de strics. Les valvules et les orifices sont sains ; les quatre 
cavites conliennent une petite quantite de sang. Dans le 
ventricule droit, on trouve un caillot fibrineux, blanchatre 
et consislant, qui se prolonge dans les deux divisions de 
Fartcre pulmonaire, ou il se termine par des extremites 
effil^es. 

Les poumons sont tons les deux tres-emphysemateux. 
L'ovaire droit est le siege d'ufi kyste sereux de la grosseur 
d'une orange. 
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EXPERIENCES OBSTETRICALES . 
Par le clocteur Delore, chinirgien-major designe de la Gharite. 
Recueillies par M. Jeannin, cl^ve des hopitaux de Lyon. 



La direction bassin, ou mieux la direction du plan du 
detroit superieur, est mesuree en obstctrique par Tangle 
qui formerait avec Vhorizontale une ligne menee dc la sym- 
physe du pubis au promontoire. L'evaluation moyenne des 
auteurs est de 55® a 65°. La moyenne que nous avons trou- 
vee sur Ics bassins normaux est de 60<> et 63®. 

Chez les femmes dbnt le bassin est vicie, cette inclinaison 
subit les cbangements les plus prononces ; elle etait de GO 
cbcz deux femmes dont Tune, bien constituee, avait un re- 
trecissementanlero-posterieurde deux centimetres, et dont 
Fautre etait rachitique. Le detroit superieur d*une femme 
legerement rachitique etait incline de 70°, tandis que Tin- 
clinaison du bassin d'un squelette horriblement travaiUe 
par le rachitisme etait de 65o environ ; celle d'un autre 
squelette aussi maltraite etait, posterieurement a la verli- 
cale, de 10°, ce qui fait une difference de 35®, avec I'incli- 
naison du bassin precedent. 

II. — Rj^SISTANGE DES SYMPHYSES PELVIENNES. 

En 1864, M. Poullet, interne des h6pitaux de Lyon, re- 
lata, dans son memoi^re sur la resistance du bassin, les ex- 
periences suivantes : 

lo Une boule resistante ne fit ceder qu'a 200 k. de trac- 
tion la symphyse pubienne d'une femme de 65 ans ayant eu 
des enfants. 

2o Chez une femme de 30 ans, n'ayant jamais eu d'en- 
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fants, ce ne fut qu'a plus 200 k. que la boule franchit les 
detroits en ecartarit les pubis. 

3" Sur une femme de 60 ans, ayant eu des enfants, les 
tractions depasserent vainement la force des precedentes 
et nc purent etre evaluees avec precision, par manque d'un 
dynamometre assez puissant. 

Ccs trois premieres experiences furent faites en dehors 
de I'etat de grossesse ou de parturition accomplie. 

4° Chez une femme de 25 ans, morte au sixicme mois de 
sa grossesse, a une traetiondc plus de 200 k., Tccartement 
de Fos des lies s'opera avec une fracture de la branche des- 
cendante du pubis gauche. 

5o Chez une femme morte trois jours apres un accouche- 
ment penible, des applications de forceps sur la tete d'un 
enfant d'un mois furent executees avec des tractions ele- 
vees a 130 k. sans que les symphyses eussent subi d'al- 
teration. 

6° Enfin, le bassin d'une femme de 40 ans, morte a la 
suite de I'operation cesarienne, fut disjoint par une trac- 
tion dc 170 k.^ mais a Tautopsie, faite anterieurement, 
un coup de scalpel avait ete donne par mcgarde au h'ga- 
ment inferieur de la symphyse. — Dans une experience 
non cites dans le memoire de M. Poullet, le bassin d'une 
femme de 28 ans, morte a THotel-Dieu en mars 1864, fut 
soumis a des tractions exercees avec la boule de hois ; la 
symphyse pubienne et Farticulation sacro-iliaque gauche 
furent disjointes a ISO k. de traction. — Dans une autre 
experience, le bassin d'une fille de 22 ans, morte hors 
I'etat de parturition, a resistc a 200 kilogrammes. 

A ces experiences deja concluantes, nous ajouterons les 
suivantes, faites plus recemment, et dont Vexactitude dy- 
namomitrique est garantie, 

Une femme de 20 ans, mprte deux heures apres un 
accouchement artificiel, presente un bassin normal dans 
tous ses diamelres, sauf le sacro-pubien qui n'a que 9 cen- 
timetres. On essaie de faire passer par la filiere pelvienne 
une tete seche et revdtue d'une couche de plomb, dont le 
diametre bi-parietal a iO 3/4, 1'occipito-frontal 11 1/4 et le 
menlo-bregmat. 13. A une traction de 270 k., les crochets 
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du dynamometre se redressent ; mais le bassin est intact. 
Alors, pour avoir une traction directc sur la symphyse 
pubienne, les cordes sont fixees sur la brancbe horizontale 
du pubis en passant par le trou ovale; mais a 200 k., Tos 
coupe par la corde se brise et la symphyse a resiste. — 
Deja a THotel-Dieu, la m^me experience avait ete faite en 
des circonstances analogues sur le bassin d'une femme de 
30 ans, et a 200 k. [egalemcnt, il y avait eu fracture de 
la brancbe descendante du pubis sans lesion de la sym- 
physe. 

2® Une femme de 20 ans, grande et forte, morte 6 jours 
aprcs Taccouchement, a un bassin normal dans lequcl la 
X6ie revetue de plomb passe sous un effort de 138 k. sans 
causer le moindre deg^t aux parties osseuses. Alors, on 
revet la tete d'une toile grossiere pour empecher toute 
espece de glissement et augmenter ses diametrcs et, mal- 
gr6 une traction prolongee entre 245 et 250 k., clle ne 
franchit pas le bassin dont les symphyses ont resiste. Pour 
les rompre, les cordes sont atlachees des deux cotes, au 
niveau des ^chancrures sciatiques 5 cette fois, Tarticulation 
pubienne se disjoint a 250 k. L'os des iles, interesse dans 
toute son epaisseur, ne s'est pas fracture. 

3*» Sur une femme de 30 ans, morte six jours apres Tac- 
couchement et presentant un bassin normal^ on laisse les 
parties molles et I'uterus dans lequcl on engage une iHe 
dc foetus a terme qui ne pent traverser les detroits et se 
fracture sous un effort de 150 k. sans la moindre lesion du 
bassin. La tete du foetus est alors remplacee par la tete de 
plomb J quand celle-ci, logee entre les cuillers d'un enorme 
forceps, parait cngagee par une traction de 150 k., deux 
aides maintenant les cuisses et le bassin, M.. Delore tente, 
par des mouvements de levier en tons sens, de rompre la 
symphyse, mais c'est en vain qu'il souleve le bassin et sur- 
monte I'effort des aides, les articulations ne cedent pas ^ 
on reprend les tractions ordinaires sur la tete, mais, vers 
200 k., les cordes cassent et le bassin n'a pas souffert. 

4® Dans bon nombre d'experiences faitcs en un autre but 
que la resistance des articulations du bassin, on a opere, 
soit sur des t^tcs de foetus, soit sur la t6te s^che revalue de 



Digitized by 




116 



TRAYAUX ORIGINAUX. 



plomb des tractions de 120, 130, 140, 160 k., sans que le 
bassin fut aitere du c6te des symphyses. 

Le forceps ayant vigoureusement saisi une tete dc foetus 
dans toute espece de direction, on Ta fait basculer violem* 
ment en arricre pour essayer de briser les symphyses en 
prenant un point d'appui sur Tangle sacro-vertebral. Mais 
69 aucun cas il ne fut possible d'appuyer Tinstrument sur 
cette saillie ; on ne put que dechirer la fourchette et luxer 
le coccyx ; peut-6tre en persistant dans ces tentatives, se- 
rait-on parvenu a briser la partie inferieure du sacrum, 
mais Tangle sacro-vertebral aurait toujours cchappe aux 
efforts. 



III. — FORGE QU*UN AGGOUGHEUR D^VELOPPE PAR LA PRES- 
SION, AU MOYEN DU FORGEPS, ET PAR LA TRACTION. 

1° Pression, — La pression depend de Tinstrument avec 
lequel on Texerce et du point des cuillers ou elle agit. — 
Ayec'le forceps leger dont M. Delore se sert habituellemcnt, 
a Textremite des cuillers, on ne produit qu'une pression de 
10 k.; au milieu, ellc est de 20^ en s'efforcant de depasser 
ces limites, on pourrait fausser Tinstrument. — Avec un 
forceps volumineux appartenant a la Charite, on pent dc- 
velopper a Textremite des cuillers une pression de 45 k.; 
elle montc a 33 au milieu. — Enfin, le forceps le plus co- 
lossal de THotel-Dieu pent, sous un effort energique, im- 
primer au bout de ses cuillers une compression de 30 k. 
qui atteint 65 a 70 a leur centre. 

2o Traction. — Dans la position ordinaire du praticien 
au moment d*un accouchement, il pent developper les 
tractions suivantes : 

Seul et sans appui, 40 k. 

Seul avec appui, 80 k. 

Avec un aide et sans appui, 80 k . 

Avec un aide et un appui, 130 k. 
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IV. — RJ^SISTANCES DES DIVERSES PARTIES DU FCETUS AUX 

TRACTIONS. 

' II a fallu 80 k. de traction pour arracher le cou d'un 
foetus Ires-petit. Chez le m^me, rarrachemcnt de Ja jambe 
s'pst produit sous un effort de 63 k., mais, ce n'est pas 
rarticulation coxo-femorale qui a cede, c'est la partie de 
Fos des iles qui forme le fond dc la cavite cotyloide. De 
m^me, a40k., lebras s'estsepare, mais avec la partie du 
scapulum qui repond a la cavite glenoi'de. — Les verlebres 
du cou d'un foetus vigoureux, soumis a des tractions vio- 
lentes , ont cede a 130 k.; la peau a resiste jusqu'a 
loO k. — Un autre foetus, egalement bien constitue, el 
sur lequel on cherche a mesurer la resistance du tronc, 
est attacW, d'une part, au niveau des hanches et de la co- 
lonne lombaire, d'autre part, au niveau des epaules ^ mais 
la corde glisse sur les omoplates et retombe sur le cou ou 
elle cassc la septieme cervicale a 200 k. de traction. — Des 
tractions exercecsaiiO k, sur le tronc d'un foetus ordinaire 
n*amcnent d'autre resultat qu'une fracture de la colonne 
vertebrale produile par la corde. — Un autre, qui presente 
a peu pres les m^mes conditions de resistance, est attache 
par les pieds^ une force de l50 k. ne determine qu'une 
fracture desjambes occasionnee par la corde et une erail- 
lure legere de la peau au niveau du pli de Taine. 

V. — RESISTANCE DE LA T^Tfi DU FCETUS AUX PRESSIONS. 

1° Pressions sur une large surface. — Une tdte de 
foetus, parfaitement embrassee par les cuillers du forceps 
enorme de FHotel-Dieu, est serree avec toutes les forces 
dont un homme ordinaire est capable ; elle ne subit ni de- 
pression persistante, ni lesion notable. — Une autre t6te 
de foetus i)ien developpe, soumise au moyen du mcme for- 
ceps a une pression dclerminee de i05 k., ne presente 
aucune lesion a Fautopsie, soit dans le sens du diametre 
bi-parietal, soit dans celui de Toccipito-frontal. 
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2° Pressions avec saillie anguleuse. — La t^te des pre- 
cedentes experiences, reprise par le forceps, est serree avec 
un OS interpose de fa^on a faire saillie et a laisser une 
trace sur les os craniens. L'eiTort eleve k 86 k. produit une 
depression persistante de Tecaille du temporal et de Tangle 
anterieur et inferieur du parietal avec felure de Toccipital. 
— Un 03 dispose de mani^re a presser directement sur la 
bosse parictale y determine, a 20 k. seulement, une de- 
pression considerable, mais sans fracture. 

A 60 k., le mors rigide sur les bords et concave au 
centre d'un cephalotribe applique sur le parietal gauche, 
lui fait subir une depression considerable avec fracture. 

3° Pressions avec une surface saillante, mais arrondie et 
assez ilendue. — Pression suivant Je diametre bi-parietal 
sur une iHe assez bien developpee; a 23 k. il se produit. 
sur le parietal gauche une depression qui revient d'elle- 
meme des que Teflfort a cesse ; a 5i k., au meme point, 
depression persistante avec fracture legere. — Pression 
suivant ]e diametre occipito-frontal ; a 55 k., Tos coronal 
ne subit aucune alteration^ ^35 k., une pression exereee 
sur I'occipital, un peu au-dessus du trou vertebral, ne pro- 
duit rien non plus ; mais a 20 k. seulement, une pression 
directe sur la bosse occipitale fait chevaucher Toccipital 
entre les parietaux ; ^ 45 k*, cn agi&sant au m^me point, 
depression complete de I'occipital qui revient ensuite sur 
lui-m^me. 



VI. — PRESSIONS QUE SURIT DANS LE BASSIN, SOUS UNE 
GERTAINE TRACTION, UNE t£tE SAISIE PAR LE FORCEPS* 

Une boule divisee en deux hemispheres qui logent un 
dynamometre tres-sensible aux pressions, est mise dans 
divers bassins et saisie par les cuillers d'un forceps, elle y 
est soumise a des tractions differentes. Dans la serie d'ex- 
periences qui suivent, tantdt le forceps etait plus ou moins 
engage, tant6t la boule etait serree en des points differents 
des cuillers, d'ou la difference des resultats : 
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7« serie. 
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21 






40 




33 






50 




40 






60 




46 



de ces resultats, on cherche les moyennes, on trouye : 

Pour 20 k. de traction, 9 k. de pression. 

— 30 — 17 — 

— 40 — 94 1/6 — 

— 50 — 32 1/7 — 

— 60 — 40 — 
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Or, 9+8— 47; 47 + 7 = 24; 24 +8 = 32; 32 +-8 

= 40 ; il resulterait de ces chiffrcs qu'a cheque dizaine de 
kilogrammes de traction en plus, il faut ajouter 8 k. de 
pression, et qu'arrivee a 60 k., la traction determine une 
pression qui equivaut aux deux tiers de cette m^me trac- 
tion, c'est-a-dire ^40 kilogrammes. 

VII. — REDUCTION ET AUGMENTATION DES DIAM^ITRES BI- 
PARIJ^TAL ET OGGIPITO -FRONTAL , SOUS UNE CERTAINE 
PRESSION. 

Une t6te de foetus a terme, tres-fortement ossifiee, pre- 
sente un diametre bi-parietal de 98 millimetres et occipito- 
frontal de 145. Laissee entre les cuillers du forceps et sou- 
mise a une pression de 50 a 60 k., selon son diametre bi- 
parictal, elle ne subit ni depression appreciable suivant cq 
diametre, ni augmentation sensible dans le sens occipito- 
frontal. Reprise avec le fwceps et energiquement serree, 
suivant le' diametre occipito -frontal, la reduction dans ce 
sens est nulle, mais le diametre bi-parietal augmente de 
6 millimetres. — Sur cette tete librement placce sur un 
plan horizontal et resistant, on exerce avec une boule k 
surface arrondie et large une pression de 26 k.; il s*en suit 
une depression de iO millimetres sur le parietal droit ou 
rinstrument de pression a ete applique. — Ce meme genre 
depression, eleve a 38k., est applique dans le meme sens 
sur la lete ; mais, cette fois, celle-ci est serree energique- 
ment suivant le diametre occipito-pontal et elle ne subit 
pas trace de reduction sur les parietaux. On cesse la cons- 
triction du forceps, on appuie de nouveau a 38 k. sur la 
t^tc libre et il se fait une dfepression telle que le diametre 
bi-parietal mesure 25 millimetres de moins. — Une autre 
tete de foetus, egalement a terme, mais en apparence moins 
solidement ossifiee, quoique de diametres sensiblement 
analogues (bi-parietal, 97"™ et occipito-frontal, 115) est 
soumisc avec un forceps tres-fort et, seloh son diametre 
occipito-frontal, a une pression de 60 k. ; le diametre bi- 
parietal augmente de 8 millimetres et le diametre occipito- 



Digitized by 



EXPJ^RIENGES OBST^TRI GALES. 1 21 



frontal se reduitde 14 ^i5. Cette tete, libre sur un plan 
resistant et soumise k une pression de 19 k. exercee sur le 
parietal gauche avec la surface arrrondie d'une boule, subit 
en ce point une depression de 17 millimetres. Reprise sur 
le meme plan, la t^te est soumise a une constriction oc- 
cipito-frontale au forceps qui eleve son diametre bi-parie- 
tal a 110™™. Puis, la boule arrondie est appliquee de nou- 
veau sur le parietal gauche et une pression de 21 k. n'y 
produit qu'une depression de 5 millimetres. 

VIII. — TRACTIONS PAR LESQUELLES LA T^iTE A tilt BRIS^E 
OU CONTRE LESQUELLES ELLE A R^SIST^.EN PASSANT DANS 
UN BASSIN QUELCONQUE, AVEC OU SANS FORCEPS. 

1° Bassins nomiaux, — Dans un bassin normal, une 
t6te ordinaire passe en position occipito-pubienne avec 
une traction de 50 k. en position mento-iliaque gauche 
transverse avec 50 k. egalement*, dans lamento-sacree avec 
25 k., et apres ces trois experiences operees au forceps, le 
cr4ne ne presente aucune lesion appreciable. — Dans le 
mftme bassin, une tete plus grosse (diam. bi-parietal,9 1/2, 
— occ.-front. 12, — occip.-ment. 13 cent.), passe en posi- 
tion mento-sacree avec une fracture du purictal droit. 

Par la filicre d'un second bassin normal, en employant 
la version, une traction de 45 k. fait passer sans lesion la 
t£te d'un enfant de 17 jours (diametre bi-par. 9 1/2, — 
occi-fr. 11 1/2, — occ.-menj. 13 1/2). Cette meme tete, pour 
passer avec le forceps, est tiree a 90 k. et subit une depres- 
sion persistante. — Troisieme bassin normal sur Icquel 
Futerus a ete conserve ^ a une traction de 132 k., un foetus 
normal passe sans fracture, avec Femploi du forceps un 
autre, dans la meme position (occip. front.), subit une 
f^lure de la table interne du parietal gauche en passant 
sous une traction de 150 k. — Quatrieme bassin ; une 
tfete volumineuse, mais mollasse, saisie au forceps, traverse 
le pelvis sans fracture, a 100 k. de traction; une autre 
t^le normale, mais rcsistante, ne passe qu'a 160 k. avec 
une fracture legere du frontal et de I'occipital. 
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2o Bassins anormaux. — Un bassin naturel vicie (diam. 
ant. post. 8, obi. 42, trans. 13 cent.), est franchi a deux 
reprises sous des tractions au forceps de 41 et de 65 k., par 
une tdte ordinaire d'un diam. bi-par. de 9 cent., sans 
fracture ni depression. Une autre tdte (bi-par. 9 cent.) le 
traverse egalement a 55 k., mais avec une fracture legere. 
Enfin, une troisieme tfite (bi-par. 9 1/2 c.) ne passe que 
sous une traction de 80 k. et presente apres son extraction 
une double fracture du parietal droit. — Un bassin naturel, 
revetu d'une couche de plomb qui ie retrecit (diam. ant. 
post. 7 i/2, obi. il, trans. i2 cent.), est franchi dans la 
version a une traction de 65 k. par un foetus dont la tete, 
assez ordinaire (d. bi-par. 8 1/2, occip.-fr. H, occ.-ment. 
12 cent.), ne subit ni fracture, ni depression persistante, 
mais un allongement trachelo-bregmatique fort conside- 
rable. 



1° Une femme rachilique, d'environ 25 ans, presente un 
bassin encore revetu de ses parties molles et dont Ics dia- 
metres sont les suivants :.ant. post. 8, o])lique 12, trans. 13 
cent.; la direction du detroit sup^rieur est presque verti- 
cale. La t^te d'un fcetus, bien ossifiee et offrant un diametre 
bi-par. dc 9 1/2 cent., estplaceecnpositionocci.il. g. 
trans, et saisie entrc les cuillers d'un forceps yolumineux, 
sur lequel les tractions s'op^rent par deux cordes attachees 
a Textremite des manches ^ a 80 k., sortie du fcetus avec 
double fracture sur le parietal droit, au point en rapport 
avec la symphyse pubienne. 

2^ Meme bassin. Un foetus a terme, dont la tete a 9 cent, 
de diametre bi- parietal, est place dans les memes condi- 
tions que le precedent. A 40 k. on s'aper^ut que la direc- 
tion horizon tale dans laquelle on a tire pour la premiere 
experience et dans laquelle on tire encore maintenant, fait 
donner les branches du forceps contre I'arcade pubienne et 
emp^che la tete de toucher la symphyse ; par un leger ef- 
fort imprime a Tinstrument, de maniere a le faire basculer 
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en has et en arriere, la lete louche le pubis, s'engage et 
sort avee une traction de 55 k. — L'experience reprise dans 
Ics m^mes conditions, mais en abandonnant la traction a 
elle-meme, n'arrive a son resultat qu'avec une force de 
80 k., legere fracture du cr^ne. — Une troisieme fois, on ne 
change rien a la position de la t^te, mais le point d' atta- 
che des cordes est transporte a la naissance des cuillers, 
les branches sont judicieusement dirigees et 40 k. suffisent 
pour Textraction du foetus, tandis que malgre son ramollis- 
sement, dans un quatrieme essai ou Ton abandonne la trac- 
tion a elle-meme, il faut encore un effort de 50 k. pour 
traverser les detroits. 

3® Meme bassin. Une poulie de reflexion, fixee au sol, 
divise la traction de maniere a lui faire produire un angle 
de 45 ® avec la direction horizontale dans laquelle est situe 
le cadavre de la femme 5 de celte facon, il suffit de 41 k. 
d'effort pour faire passer sans lesion une tete bien ossifiee, 
dont le diametre bi-parietal est de 9 centimetres, — Avec 
la meme tete, reprise au forceps, et dans les m^mcs condi- 
tions, Textraction demande une force de 65 k., entirant 
non plus avec la poulie de reflexion, mais horizontalement. 
— Enfin, le meme foetus place dans la version, traversa fa- 
cilement le bassin sous un effort qui ne depassa pas , 10 



40 M^me bassin. Un enfant de deux semaines et demie 
(diam. bi-par. 9 1 /2, occ.-fr. ii 1/2, oce.-ment. 43 1/2), est 
place dans la version ; les fesses passent difficilement sous 
des tractions manuelles^ le degagement des bras et des 
epaules est pcnible 5 la tete soumise a une traction oblique 
de 45 o, en has et en arriere, passe a son tour sous une 
force qui varia entre 40 et 45 k., il n'y eut ni fracture, ni 
depression persistante. — La m^me tete, en position occ. 
il. g. trans., saisie par les cuillers du forceps et soumise a 
des tractions exercees dans le meme sens, ne franchit le 
bassin q(ie sous un effort de 90 k. et subit des traces pro- 
fondes de compression, mais sans fracture. 

Nota. — Dans ces deux experiences, Tocciputa tourne 
en arriere et une fois qu'il eut franchi le detroit superieur, 
les tractions durent 6tre beaucoup plus energiques. 



a 15 k. 
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50 Bassin relreci, garni de plomb (diametres ant. post. 
7 i/2, obi. 11, transv. 12 cent.). Tete de foetus a te^me 
bien ossifiee (diam . bi-par. 8 i/2, occ.-fr. i 1 , occ.-ment. 12 
cent.). Lc fcetus, place dans la version, passe a travers la 
filiere pelvienne avec une difficulte fort grande deja pour 
le degagement des bras et dcs epaules, mais extreme pour 
la tete ; celle-ci est arretee d'abord par la proemiuence exa- 
geree de I'angle sacro-vertebral ; puis, par le retrecisse- 
ment et rimmobilite des diametres du detroit inferieur. 
Neanmoins, die ne subit pas de fracture, mais presente un 
allongement yraimcnt extraordinaire suivant son diametre 
trachelo-bregmalique ^ les plus fortes tractions n'ont pas 
ddpasse 60 a 65 k. — Le meme foetus est ensuite place 
dans la position occ. il. g. trans, et la tete est saisie entre 
les cuillers du forceps ; les tractions sont faites suivant 
Tangle de 45" en baset en arriere , il fallutcettefoislOOk. 
pour Textraire. 

6° Dans le bassin normal d'une femme de 30 ans, avec le 
forceps soumis a une traction manuelle de 50 k., exercee 
dans la direction de Taxe du bassin, on fait passer en posi- 
tion occ. il. g. trans, la tete d'un foetus a terme, d'un dia- 
metre bi-parietal egal au diametre ant. post, du bassin 
(11 cent.). II n'y eut pas de rotation. 

7® Sur une femme de 30 ans, morte six jours apres Tac- 
couchement etpresentant undiam. ant. post, de li cent., 
on laisse les parties molles et Tuterus prealablement fendu 
a sa partie superieure. Par la filiere pelvienne, on tente de 
faire passer une tete de foetus de H centimetres, mais le 
tissu uterin sc repliant en bourrelet sur le detroit superieur 
empecbe la t^te de passer, malgre une traction de 150 k., 
exercee suivant un angle de 45 avec Thorizontale et une 
felure du parietal gaucbe. — Un autre foetus, de t6te sen- 
siblement analogue sous tous les rapports, passe cependant 
dans les mdmes conditions a 132 k. etsans fracture. — Une 
tete est prise au detroit superieur et tiree horizontalement ; 
dans cette direction, elle franchit la filiere sous une trac- 
tion de 90 k. seulement. — Une deuxieme fois, tiree a 
angle de 45<», elle passe a 55 k. — Une troisieme fois, tiree 
horizontalement, il faut encore 80 k. 5 enfin, une quatrieme 
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fois, a elle cede sous un effort de 40 k. seulement 5 une 
cinquieme fois horizontalement 80. 

8° Une tete extr^mement molle de foetus, ne avant 
terme, placee en position occ. il. g. trans, au detroit su- 
perieur du bassin revetu de plomb, passe avec le forceps 
sous une traction de 13 k. seulement, exercee suivant 
Tangle de 45o. Cette meme tete, reprise dans lu m^me po- 
sition, mais tiree horizontalement, resista a une traction de 
50 a 55 k. 

9<» Bassin rachitique vicie (diam. ant. post. 6 i/2, trans. 
13, oblique fort inegal des deux cdtes). Un foetus (diam. bi- 
par. 7, occ.-fr. 9 cent.), place en position occipito-il. droite 
transv. (cote ou le diamelre oblique du bassin est le plus 
etendu), resiste a une traction horizontale de 100 k. et 
cede au contraire a une traction oblique (43®) de 80 k. ; — 
dans une troisi^me experience, par la version, il franchit 
les detroits a 24 k. seulement d'une traction methodique 
suivant Taxe du bassin. — Un foetus plus gros (diam. bi- 
par. 8 1/4, occ.-fr. 10 1/2 cent.), passe aussi par la version, 
mais gr^ce h d'enormes tractions manuelles, a une depres- 
sion qui reduit son diametre bi-par. a C 1/2 cent, et a une 
fracture du parietal droit. — Dans le meme bassin, une 
t^te petite, mise en position occip. pubienne et tiree avec 
le forceps, resiste a une traction de 110 k, exercee horizon- 
talement, pour passer ensuite a 73 k. de traction oblique. 
— L'experience ctant reprise dans la meme position, mais 
en imprimant de legers mouvements de latcralite, Tex- 
traction ne demande pas une force superieure k 40 k. Mais 
en tirant directement et sans toucher au forceps, ^ 103 k., 
la t^te ne passe encore pas ^ la traction tombe au contraire 
h 40 k. et le foetus passe, en appuyant sur le forceps un 
seul doigt qui le deprime en arriere. 

10° Dans un bassin bien conforme, une tete ordinaire 
de foetus a terme est simplement placee en position occi- 
pito-pubienne, sans aucun engagement. Sous une traction 
energique, la tete s'engage sam trace de rotation et re- 
siste fortement aux efforts dont elle est Tobjet 5 elle passe 
sous I'influence d*un leger mouvement d'elevation qu'on 
imprime aux branches du forceps. — Dans une scconde 
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experience, avee le menie bassin et la meme tete dans une 
meme position, des tractions manuelles exercees dans la 
direction qu'on juge la plus convenable, amenent le foetus 
a 50 k. — Ces tractions, operees horizontaleinent, de- 
mandent egalement 50 k., malgre le ramoUissement que la 
tete a subi dans les manceuvres de I'experience prccedente. 

llo M^me bassin. Experiences faites dans le but de con- 
naitre les mouvements spontanes du forceps sous la trac- 
tion qu'on lui iraprime dans les differents temps de Tac- 
coucheraent, lea cordes etant passces dans les fenetres. — 
Traction horizontale : 1° Au moment ou la tete commence 
^ s'engager, les branches du forceps font avee Fhorizontale 
et en bas un angle de 15<* j — 2® Lorsque la tete est dans la 
cavite pelvienne, le forceps est horizontal, parallele a la 
traction 5 — 3° Lorsque la tete arrive au detroit idferieur, 
le forceps fait au-dessus de Thorizontale un angle de 6«». 
Tres-legere rotation de la tete lorsqu'elle est a la vulve. — 
La tete avail cte mise en position occ. il. g. trans. — Po- 
sition occip. pubicnne. La tete arrive facileraent a franchir 
les detroitsj le forceps se releve d'environ 15® 5 il n'y eut 
pas de rotation. 

12<* Experiences sur les diverses positions rares dans 
lesquelles sepeut presenter le foetus. — Position mento-il. 
g. transv.; traction horizontale maintenue a 50 k. sans re- 
sultat, puis faite en bas et en haut toujours inutilemcnt 5 
mais un leger mouvement de lateralite imprime ,a droite 
aux branches du forceps, degage aussitot le menton a 
gauche et la rotation interne s'opere a la vulve. — Position 
menlo-sacree ; traction horizontale a 45 « sans diriger les 
branches du forceps , la t6te passe sans rotation ^ mais, 
sous rinfluence d*une flexion considerable, la presentation 
de la face dans le bassin se trouve changee a la vulve en 
presentation du sommet. — Une autre tete, plus conside- 
rable (diam. bi-par. 9 i/2, occ.-fr. i2, occ.-ment. 18 1/4), 
est mise en position mento-sacree 5 les tractions s'el6vent 
jusqu'a 150 k. J flexion considerable 5 craquement de la tete 
lorsqu'elle est cngagee 5 pas de rotation. Fracture du pa- 
rietal droit. 
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CI^PHALOTRIPSIE. 



Un foetus bien developpe et dont la tete etait solidement 
ossifiee (diam. bi-par. 9, occ.-fr. i2, occ.-ment. 13 cent.), 
est mis en position occ. 11. g. trans, dans le bassin retreci 
garni de plomb. Sous une traction do iiO k., operee au 
forceps, uon seulcment cette tete n'etait pas engagee, mais 
elle touchait a peine le detroit superieur en un point j 
rinstrument bultait en avant d'une fa^on insurmon table 
contre Tarcade pubienne, tandis qu'en arriere la bosse pa- 
rietale gauche prenait un point d'appui sur Tangle sacro- 
vertebral. L'extraclion avec le forceps etant done impos- 
sible, on appliqua le cephalotribe de maniere a ce que la 
pression se fit directement sur le diametre occipito-frontal. 
II fallut de grands efforts, m^me pour tourner la vis de 
rinstrument, avant de faire craquer la tete 5 puis, lorsque 
celle-ci eut cede sous le broiement energique, elle subit 
une reduction si considerable que le cerveau, ne trouvant 
plus dans la cavite cr^nienne un espace suffisant et s'echap- 
pant par le trou occipital, fit hernie un pen par la bouche 
et presque entierement derriere la peau du cou et du dos, 
jusqu*a la partie inferieure des lombes. A Tautopsie, on 
trouva une felure de la voute orbitaire et une destruction 
presque complete de Toccipital^ le cerveau avait fui derriere 
Faponevrose posterieure, dans la gaine des muscles des 
gouttieres. De legers efforts mauuels suffirent pour extraire 
la tete broyee par Tinslrument 5 les epaules furent dega- 
gees ensuite, mais avec peine. — Une autre application de 
cephalotribe fut faite sur le bassin, vicie de 6 i/2 cent, de 
diametre ant. post, avec une tete de 8 1/4 cent, de diametre 
bi-parietal ; cette application se fit sans difficulte, malgre 
les etroites dimensions du detroit superieur et ne presenta 
rien de particulier. 
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OBSERVATION D'HERPilS FEBRILE 

Par le docteur Boucaud, medecin de THotel-Dieu. 



J... Mt.., kge de 26 ans, cantonnier, etaitmalade depuis 
15 jours, lorsqu'il entra a I'hopital de la Croix-Rousse, salle 
St-Eucher, n« 15, le 44 avril 1865. 

Faible et souffrant des jambes, ce jeune homme eprouva 
d'abord du mal de tete, des douleurs dans les membres, de 
Taaorexie avee bouche mauvaise; puis la deglutition devint 
penible et douloureuse. 

Le jour de son entree, la langue etait couverte de plaques 
blanch^res qui s'ctaient etendues a la muqueuse buccale. 
La fae6 interne des joues, les gencives, les levres etaient 
parsemees de ces taches blanches. L'orifice des fosses na- 
sales etait presque obture par une croute sanguinolente ; 
mais on apercevait sur la cloison, au poin,t ou la peau se 
continue avec la muqueuse, quelques grosses vesicules en- 
flammees. L*angle interne desyeux, le bord libre des pau- 
pieres etaient agglutines par du mucus visqueux, et la con- 
jonclive elail injeclee. 

A la bouche, la forme vesiculeuse de Tinflammation pou- 
vait etre reconnue comnie a Torifice du nez. Les lamelles 
blanches qui tapissaieni la muqueuse buccale pouvaient 
etre detachees comme de fausses membranes, a Faide d'un 
Icger frottement; leslambeaux membra neux ainsi detaches 
etaient de petite dimension a la langue, mais tres-etendus 
au bord des levres. 

Apres Tablatibn un peu douloureuse de ces membranes, 
mt trouvait la surface du derme rouge, herissee de pelites 
saillies sanguinolentes et parfaitement semblables au corps 
papillaire mis a nu par la vesication ou la brulure. Le ma- 
lade, dur d'oreilles, du reste, devint tout a fait sourd pen- 
dant la periode croissante de son afiTection. 

J'ai pense qu'un herpes febrile avait envahi les muqueu- 
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ses buccale, pharyngienne et nasale ; avait epargne les voies 
aeriennes inferieures et ne s'etait pas propage au larynx. La 
propagation au pharynx, quoique Texamen fut empcche par 
la douleur, me fut demontree par la surdlte crolssante, la 
dysphagie et la somnolence dcs premiers jours. 

Sur le prepuce, je trouvai trois grosses vesicules d'herpes, 
sur le gland une plaque blanch^ tre epidermique analogue 
a celles que j'avais arrachees des levres ; sur un autre point, 
la muqueuse du gland presentait une petite surface sans 
epithelium, un peu saignante et d'un rouge framboise comme 
les exulcdrations de la bouche. 

. Le malade est, aujourd*hui iO mai, parfaitement gueri et 
va quitter Thopital. II a repris ses forces d'emblee et n'a 
aucune paralysie ni au voile du palais, ni dans les muscles 
des membres. 

Cette maladie, bien que febrile et tres-aigue au debut, 
est done tout a fait differente de la diphtberie. Les symp- 
tdmes dtaient dilTcrents^ du reste 5 des lamelles cpidermi- 
ques peu consistantes, une surface ulceree indiquaient assez 
la difference des deux maladies. Aujourd'hui je montre la 
difference du pronostic 5 Texamen de la verge ne laissa a 
plusieurs personnes aucun doute sur la forme herpetique 
de cet cxanthcme. 

Dans quelle classe nosologique placer cet herpes multiple 
et febrile survenu spontanement ? 

Je serais porlc a le placer dans les pyrexies, a cote de 
Terysipele, de Fdrythime noueux, c*est-a-dire a cote des 
fievres eruptives non contagieuses et sujettes a recidive. 
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Gas d'endocardite, par le docteur Corrigan. — Le 
docteur Corrigan presente Tobservation et I'autopsie d'un 
cas d'endocardite avec ascite chez une jeune fiUe de 19 ans, 
en traitement a I'hdpital de Withwoorth. Le point interes- 

TOME IV. 9 



Digitized by 



130 



REVUE M^DIGO-GHIRURGIGALE 



sant de celte observation, c'est Tabsence de rapport direct, 
de correlation entre les deux sympt6mes, I'ascite et l*endo- 
cardilej car, malgre le dcveloppement du liquide, les grosses 
veincs du cou et la face n*etaient pas tres-turgescentes ; de 
sorte que Ton pouvait considerer Tascite comme une ma- 
ladie distincte, mais ayant toutefois un rapport de cause 
avec Fendocardite. Les signes de Fendocardite etaient, lors- 
que la jeune malade fut admise a Fh6pital : une orthopnee 
intense, la coloration bleu^tre des levres et une faiblesse 
excessive de la circulation. 

L'endocardite est une lesion que Ton diagnostique autant 
par des signes negatifs que positifs. Pour ce cas, en eflet, 
Forthopnee n*indiquait qu'une gene tres-grande de la res- 
piration ou de la circulation ; la faiblesse de la contraction 
cardiaque pouvait tenir ou a une pleuresie, ou a une peri- 
cardite ; Fidee d'un epanchement dans le pericarde fut aban- 
donnee, parce qu'il n'y avait eu, a aucun moment, bruit de 
firottement, ni matite arrivant au niveau de la deuxieme ou 
premiere c6te. Ainsi faiblesse de la contraction du coeur et 
modification de ses bruits, tels furent les signes qui firent 
reconnaitre Fendocardite. La jeune fillc fut soulagee de son 
ascite par plusieurs ponctions, mais graducllement la ma- 
ladie fit des progres, et la malade mourut six mois apres. 

L'autopsie fut interessante a plusieurs points de vue, 
mais surtout au point de vue de la marcbe de la maladie ; 
des dep6ts fibrineux s'etaient formes sur les valvules et 
presentaient divers degres d'organisation ^ sur quelques 
points, le produit inflammatoire ressemblait a une lympbe 
de recente formation^ les valvules de Fartere pulmonaire 
etaient saines, transparentes ^ une des valvules de Faorte 
etait epaissie par des depots fibrineux qui la faisaient adhe- 
rer a sa base et produisaient une insulfisance aortique. Au 
point de vue du traitement, la conclusion de ce fait est que 
la maladie est pour longtemps a Fetat aigu, que le proces- 
sus inflammatoire developpe longtemps ses produits sans 
appareil febrile, et que le traitement par les antiphlogistiques, 
la contre-irritation et tous les autres agents qui peuvent 
agir sur Fabsorption, est formellement indique, m^me a une 
epoque eloignee du debut dc la maladie. 
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Gas d'apoplexie sur un jeune enfant, par le 

docteur Maclagon, president de la Societe medico-chirur- 
gicale d'Edimbourg. — Le docteur Maclagon presente a la 
Societe la partie superieure de Fhemisphere cerebral droit, 
le cervelet, le pont de Varole et la moelle allongee d'une 
jeune fille de 9 ans morte d'une hemorrhagic cerebrale, 
precedee de symptomes epileptiques. 

Une premiere attaque avait eu lieu quelques mois avant, 
et la malade en avait conserve une paralysie partielle, mais 
permanente du bras et de la jambe droite. La section de 
Fhemisphere droit montre dans sa partie superieure les 
restes d'un ancien caillot colore en jaune fonce et contenu 
dans une cavitc. Un examen tres-attentif ne peut decou- 
vrir aucune autre lesion pour expliquer la paralysie du c6t4 
droit et les convulsions dpUeptiques. 

Ce fait est remarquable au point de vue de Tage du ma- 
lade qui ne presentait aucune trace de syphilis hereditaire, 
au point de vue de la lesion situce du merae c6te que la 
paralysie, et Texamen desvaisseaux fit decouvrir une petite 
plaque de degenerescence calcaire de Tartere cerebrale 
moyenne vers sa division. H. Chatin. 

Accidents locaux cons6cutifs k la paracent^se 
abdominale, et sur les moyens d'y rem^dier, 

par M. Li^GARD, medecin-major de 2« classe. — L'auteur, 
dans cet article, sVst propose de demonlrer : 1° que la pa- 
racentese n'est point toujours une operation aussi « inno- 
cente » que les auteurs ont hjen voulu le dire 5 que des 
accidents locaux, autres que I'hcmorrhagie arterielle, la 
compliquent parfois d'une maniere f^icheuse; 3® enfin, que 
le meilleur moyen de les eviter, ou tout au moins d'en di- 
minuer lenombre etla gravilc, serait d'adopter, a peu pres 
exclusivement, le procede qui consisterait h perforer la 
parol abdominale sur Tun dcs points de la ligne blanche, a 
trois centimetres au-dessous de la cicatrice ombilicale. 

Parmi les accidents cites par M. Lecard, nous trouvons 
la pMtonite consicutive a une ponction faite d'apres le pro- 
cede ordinaire, et qui a entraine la mort du malade ; Vhi- 
morrhagie veineuse, que la compression locale, aidee de la 
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compression generale de la cavite abdominale, n'a pas suffi 
arr^ter, et qui a necessile Temploi de la suture entortillee ; 
Vcedeme de la paroi abdominale pouvant gagaer le.haut'de^ 
cuisses, le penis et le scrotum 5 Vemphyshne circonscrit ou 
etendu do ces m^mes parois. 

Quelques-unes dcs complications enumerees ont ete assez 
graves pour entrainer la mort. 

Aussi, en raison de ces accidents, Tauteur conseiile-t-il 
de ponctionner la ligne blanche a quelques centimetres au^ 
dessous de la cicatrice ombilicale. — Dans le cas oil Ton 
serait, pour quelquc motif, oblige de suivrc la methode or- 
dinaire, le medeciu devra recommander au malade de se 
tenir dans le decubitus lateral droit pour eviter Textrava- 
sation de la serosite a travers les mailles du tissu cellulaire. 
Pour se garantir de Temphyseme, il vaudrait mieux former 
la plaie exterieure avec une ligature que la laisser beante 
sous la protection inefficace d'un morceau de diachylon. — 
I/avantage de la ponction sur la ligne blanche est de rendre 
ces precautions inutiles. — (Recueil de mem. de mid,, de 
chir, et de phami, militaires^ mai 1865.) 

Accidents graves causes par la teinture d'ar- 
nica prise haute dose. — Un homme d'age moyen 
fut apporte, en aout dernier, a rh6pital Sainte-Marie, de 
Londres^ dans un etat de collapsus considerable. II avait les 
yeux enfonces, vitreux et exprimant I'anxiete; les pupilles 
dilatees et insensibles a Faction de la lumiere ; le pouls au- 
dessus de 100, faible et ondulant^ la peau froide, mais 
aride. II se plaignait, d*unc voix basse et mal articulee, 
d'une vive douleur a Tepigastre, et racontait qu'il avait avale, 
par meprise, environ une once de teinture d' arnica qu'il 
s'etait procuree pour Femployer en lotion. II n'y avait d'a- 
bord attache que pen d'importancc, ne ressentant pas de 
douieurs et n'eprouvant d'autrc sensation desagreable 
qu'une secheresse de la bouche, qu il avait attribuee a Tac- 
tion de Talcool. La plus grande partie de la nuit s'etait 
passeedans un bon sommeil ; mais le matin, de bonne heure, 
liuit heures environ aprcs Tingestion de Tarnica, il avait ete 
reveille par une douleur aigue au creux de Testomac. En 
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voulant se lever, il s'elait senti faible et avail eii des nau- 
sees, mais sans pouvoir vomir; puis il etait tombe dans 
Tetat de collapsus note ci-dessus. La pression de Tepigastre 
etait tres-douloureuse, et la resonnance dc la region etait 
moins elendue qu'a Tordihaire, sans doiite par suite de Petat 
de vacuite de I'organe revenu sur lui-memc. On n'eut re- 
cours, pour le traitement, ni aux vomitifs, ni a la pompe 
stomacale, en raison du temps deja considerable qui s'etait 
ecoule depuis Taceident. On adniinistra du laudanum, 20 
gouttes, dans une once d'eau-de-vie, dose qui lut repetee 
au bout de deux heures, et en m6me temps on s'appliqua a 
rechauffer le patient. Les douleurs s'apaiserent, le sommeil 
vint, la temperature de la peau et le pouls se releverent, en 
meme temps que s'abaissa la frequence de celui-ci, et le 
malade se retablit assez rapidement. - - (Revue de therapeu- 
iique, 15 mai 1865.) 



Quel est le meilleur moyen d'arr^ter les sueurs 
coUiquatives eng^n^ral, etcelle des phthisiques 
en particalier? par M. Rodolfi, de Brescia. — Depuis 
dix ans, je me suls occupe a resoudre, en tout ou en partie 
du moins, le probleme enonce ci-dessus. Je crois pouvoir 
passer sous silence les nombreuses observations, les expe- 
riences varices, les combinaisons binaires, tertiaires et 
quarternaires que j'ai essayees successivement avant d'ar- 
river a un resultat satisfaisant. Je me bornerai done a ex- 
poser les resultats que j'ai obtenus, en priant tons mes col- 
legues d'en constaterla vcrite au lit du malade. 

La formule qui a le mieux attcint le but est la suivante : 

Pr. Bicarbonate de sonde, demi-gramme. 

Fleur de soufre, ) . .. 

^, . , , ^. , > aa qumze centigrammes. 

Magistere de bismuth,) 

M. Pour un paquet. Donner 12 doses semblables. 

A prendre un paquet toutes les deux heures. 

Voici les resultats cliniques que j'ai obtenus parl'emploi 
des poudres susdites : 

i*> Continuce pendant quatre ou cinq jours consecutifs 
avec Constance ct exactitude , elles suspendent ou tout 
au moins diminuent les sueurs coUiquatives , quelle 
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qu'en soit la cause, et ameiiorent aussi Tetat general du 
malade. 

2^ Les sueurs abondantes des phthisiques disparaissent 
presque toujours sans donner lieu a une aggravation des 
sympt6mcs en cours, ou a Tapparition des symptomes nou- 
veaux. 

3° Si, au Lout de quelques jours, on suspend Tadminis- 
tration des poudres, on voit reapparaitre les symptdmcs 
primitifs. 

4° Les sueurs disparaissent des que les malades sont de 
nouveau soumis k I'infiuence du medicament. 

5° L'usageprolongc des poudres pendant quinze ouvingt 
jours chez la plupart des tuberculeux et chez ceux qui sont 
atteints de catarrhe des bronches accompagne de sueurs, 
determine une amelioration plus ou raoins constante, tou- 
jours subordonnee, il est vrai, au genre de vie et au degre 
d'alteration que presentent les visceres. 

6" Les tuberculeux ne se plaignent d'ordinaire que d'une 
soif un peu plus vive. 

7o L*oi*dium albicans, parmi les derniers sympt6mes avant- 
coureurs de la mort duphthisique, disparait le plus souvent 
pendant Temploi de ces poudres. 

8® Celles-ci ne sont pas bien tolerees par les phthisiques 
qui ont un eslomac tres-delicat et qui sont atteints de diar- 
rhee colliquative. 

9*> Chez les tuberculeux comme chez ceux qui sont atteints 
de catarrhe chronique, on remarque une diminution nota- 
ble de Texpectoration, sans que celle-ci soit remplacee par 
dela dyspnee, 

il^ L'expectoration purulente devient moins copieuse ; 
les crachats de pus disparaissent graduellement et sont 
remplaces par une expectoration blanch^tre, liquide, parfois 
spumeuse, moins visqueuse, moins albumineusc. — (Journal 
4e mMecine dc Bordeaux, mai 1865. 
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Nature de la pustule maligne. — Effets physiologiques de la 
curarine. — Composilion de la liqueur d'absinthe. 

Seaneet du 19 juin an 10 juillet, — Recherche t nir la nature et 
la eonetitution anatomique de la pustule maligne, par M. €. Davaine. 
— Dans cette nouvelle note, Tauteur fait connaitre deux nou- 
veaux faits qui lui ont ete communiques par M. Mauvezin et qui 
tendent ^ etablir que les bacteridies constituent reellement I'e- 
lement capital de la pustule maligne. 

« Les pustules soumises k mon examen avaient ete extirpees 
toutes les deux autroisieme jour de leur developpement, elelles 
avaient ete placees immediatement apr^s dans une solution d'a- 
cide chromique. Leur durcissement par ce liquide et leur con- 
servation parfaite m'ont permis de me rendre compte non-seu- 
lement de Texistence des bacteridies dans la tumeur, mais encore 
de la disposition et des rapports de ces corpuscules. Des coupes 
tres-minces et Taction un peu prolongee de la potasse caustique 
qui dissocie ou dissout les elements de la peau, tout en respec- 
tant les bacteridies, m'ont donne ce resultat d'une mani^re nette 
et precise. 

« Dans les deux cas, les bacteridies occupaient le centre de 
la pustule ; elles etaient situees dans la couche muqueuse ou de 
Malpigbi, au-dessous de la couche epidermique superficielle ; 
elles n'y etaient point uniformement reparties, mais elles for- 
maient des groupes, des ilots dissemines et separes par des 
groupes de cellules epitheliales normales. Dans chacun des 
groupes de bacteridies, ces petits corps existaient par milliers, 
constituant un feutrage tres-compact. 

« Les bacteridies, d'abord confinees dans les couches epi- 
dermiques de la peau, s'introduisent plus tard dans les vais- 
seaux sanguins et lymphatiques du derme et, entrainees par le 
fluide qui y circule, elles vont infester le reste de I'economie. Ua 
fait recent observe par M. le docteur Lancereaux, dans le ser- 
vice clinique de M. le professeur GrisoUe, prouve que ce n'esl 
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point la une simple conception de I'esprit, mais que tel est, en 
effet, la marche de ces corpuscules dansl'evolution de la pustule 

maligne. 

« Du sang pris dans le coeur, chez un lustreur en pelleteries 
mort d'une pustule maligne, examine au microscope par M. Lan- 
cereaux, lui ofifrit des l;acteridies en grand nombre. Une goutte 
de ce sang, qui me fut remise quelques jours apres Tautopsie, 
contenait de meme un grand nomBre de ces corpuscules ayant 
tous les caracteres de ceux du sang de rate. Les globules san- 
gutns 6taient agglomeres par amas comme dans cette derniere 
maladie. Jinoculai la petite goutte de sang par quatre piqures 
h un cobaye tres-vigoureux. Deux jours apres, I'animal mourut, 
et son sang m'ofifrit des bacteridies en nombre extr^mement con- 
siderable. 

« Les notions nouvellement acquises sur la constitution de la 
pustule maligne me font esperer que la recherche des bacteridies, 
en ayant soin de la faire dans le centre de la tumeur et avec le 
sec ours de la potasse, ainsi qu'il a ete dit plus haut, deviendra 
unmoyen de diagnostic d'autant plus precieux qu'il pourra don- 
^nm dm indications au debut meme du mal. » 

— Note sur les effete physiologiques de la curarine, par M. CI. 
Bernard. — En reprenant dernierement mes etudes sur les effets 
du curare dans mon cours au College de France, j'ai prie M. le 
docteur W. Preyer jeune, chimiste physiologiste distingue qui 
suivait mes experiences, de vouloir bien essayer d'extraire la 
curarine a Tetat de purete, afin de pouvoir etudier ses effets 
physiologiques comparativcment avec ceux du curare. 

L' experience sur les animaux m'a montre que la curarine 
^taitan moins vingt fois plus energique que les curares d'ou elle 
a ete extraite. Un milligramme de curarine en dissolution dans 
Feau, injecte sous la peau d'un lapin de forte taille, le tue tres- 
rapidement, tandis qu'il faut 20 milligrammes de curare en dis- 
solution, et injectes de m^me sous la peau, pour obtenir un effet 
loxiqne.Baorfel sur un lapin de m^mepoids. 

T Les effets physiologiques de la curarine sont identiques, 
sanf Pintensite, avec ceux du curare. 

Jfote sur la liqueur d' absinthe, par M. Deschamps (d'Avallon). 
^ yaateftr a resume les resultats de ses etudes dans les conclu- 
sions suivantes : 

Cette liqueur ne contient aucune substance reellement dan- 
imuse. 
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L'absinthe est un alcoolat colore avec des sues d'epinard, 
d'ortie, etc., mais le vegetal absinthe ne sert jamais h cet usage. 

L'indigo et le curcuma, qui ont ete employes quelquefois pour 
la colorer sont completement inofifensifs. 

Les traces de cuivre qu'on y rencontre quelquefois ne peuvent 
^tre attribuees qu'a Taction de la liqueur sur les robinets de lai- 
ton qui sont adaptes aux bidons des cantini^res, ou k de petits 
tonneaux, ou bien encore aux vases dont se servent les debi- 
tants et quelques fabricants, et non k I'introduction du sulfate 
de cuivre dans cette liqueur. C'est, d'ailleurs, la seule interpre- 
tation qui puisse ^tre admise pour expliquer les traces de cuivre 
que nous avons trouvees dans une partie des absinthes que nous 
avons analysees. 

L'absinthate de potasse ne se trouve point dans cette liqueur 
et ne pent en aucune maniere exercer sur Veconomie des effets 
nuisibles. 

L' action que cette liqueur produit sur les buveurs ordinaires 
ne pent .^tre attribuee qu'a Talcool qu'elle ren-erme, et toutes 
choses egales d'ailleurs, elle ne grise pas plus que les autres li- 
queurs. 

La chaleur que la personne qui boit de Tabsinthe sans eau 
ressent sur la membrane muqueuse de Testomac est due a Tac- 
tion instantanee de Talcool que cette liqueur contient, et si cette 
personne n'est pas immediatement placee sous Tinfluence de Ti- 
vresse qu'elle eprouve dans une autre circonstance, c'est parce 
que Tabsorption est retardee par suite de cette action. 

Un verre d'absinthe pris par hasard ne pent exercer aucune 
influence f&cheuse sur Tetat mental du buveur. 

Le danger reel qu'elle presente reside dans sa saveur sucree 
qui est due aux essences d'anis et de badiane, et qui ne laisse 
pas dans la bouche cette sensation pateuse et desagreable qui 
succede toujours k Tingestion des liquides qui contiennent du 
Sucre ; dans la propriete qu'elle a d'etancher la soif et de deter- 
miner des eructations agreables qui excitent d'une maniere im- 
perieuse le buveur d'absinthe k retourner chez le marchand de 
liqueurs. 

Celui qui aurait la force de resister a la tentation, et de ne 
prendre qu'un verre d'absinthe par jour, ne serait pas plus ex- 
pose qu'avec les autres alcooliques. 

Les efifets funestes que Ton a constates chez les buveurs de ce 
liquide ne peuvent §tre attribues en aucune maniere k l'absinthe 
vegetale, puisque celui qui boit dix verres de cette liqueur n'est 
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pas sous l influence des principes aromatiques de Tabsinthe, qui 
est generalement employee pour faire une bouteille de tisane. 

L'etat d'abrutissement auquel arrive successivement le buveur 
d' absinthe est tres-facile k comprendre. En effet, celui qui boit 
3, 5, 6, 8, 10, 20, 30 verres de cette liqueur par jour est sous 
influence de 90, 150, 180, 240. 300, 450, 600 et 900 centimetres 
cubes d'alcool a 43,2, 45, 53,6, 56,4, 61,2, 61,6, 61,8, 65,8 et 
69,2 degres centesimaux. 

On ne pent supposer qu'un verre d'absinthe, qui ne contient 
au plus que 75 milligrammes de principes aromatiques, puisse 
produire des phenomenes d'intoxication et renverser sur le car- 
reau Fimprudent qui le boirait sans precaution. 

II est impossible d'admettre, sans commettre d'erreur, que 
Tessence d'anis, etc., quis'est emulsionnee en ajoutantlentement 
de Teau a la liqueur d'absinthe, puisse etre la cause principale 
des effets morbides qu'eprouvent les buveurs. 

On ne pent commencer k s'occuper de Taction que I'essence 
d'anis, etc. , pent exercer sur les buveurs d'absinthe, qu'alors 
qu'ils boivent, chaque jour, une quinzaine de verres de cette 
liqueur qui renferme par verre de 61 a 75 milligrammes d'es- 
sences. 

II n'est pas etonnant qu'on ait remarque que I'absinthe des 
buveurs agissait sur I'economie k la maniere des poisons narco- 
tico-acres puisque I'alcool appartient k cette classe de poisons. 

La liqueur de la Grande-Chartreuse produirait les memes effets 
que la liqueur d'absinthe, si on en buvait autant. 

Enfin, nous verrons un progres remarquable dans nos moeurs, 
lorsque le nombre des debitants de boissons alcooliques dimi- 
nuera au lieu d'augmenter. 



II. ACADEMIE DE MfiDECINE. 

De la contagion de V^rysipele, — Le jus de citron contre 
Vangine eouenneuse. — Le diabete et la goutte traites par 
Vair ozonisL — Lesions anatomiques produites par Ta/- 
coolisme, — De la mithode Mectrolytique, 

Contagion de Vdrysip^le. — M. Gosselin, dans un rapport qull 
lit en son nom et au nom de MM. Malgaigne et Jolly, suf un 
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memoire de M. le docteur Blin concemant la contagion de V^ry^ 
sipUej rappelle que cette question est encore en litige. Les unsi 
comme Chomel et Blache, Rayer, Cazenave, Berard et Denon- 
villiers, nient la contagion ; d'autres, comme Graves, Trousseau, 
GrisoIIe, Follin, admettent que, dans certaines circonstances, 
TerysipMe est contagieux. 

Pour faire avancer la question, il fallait des faits observes en 
dehors des hopitaux, de telle sorte qu'il fut, sinon impossible, 
du moins tr6s-difficile d'invoquer comme cause de la maladie 
une vieiation de Pair par d'autres ^iasmes que ceux provenant 
de I'erysipele lui-m6me. 

M. Gosselin cite douze faits appartenant k M. Blin et plusieors 
autres qui lui sont propres et qui tons rentrent dans cette cate- 
goric ; puis il conclut avec M. Blin que « I'erysipele est conta- 
gieux non par inoculation, mais par infection. Seulement il faut, 
pour contracter la maladie, une predisposition ouune aptitude 
speciale de I'economie. et souvent aussi une plaie prealable qui 
serve de porte d'entree I'element miasmatique. » 

Voici les consequences pratiqujBS a tirer de cette conclusion : 
1<» Ne pas placer les blesses, et surtout les operes, dans une piece 
oil il y a deja des erysipelateux ; 2* renouveler I'air de la salle ; 
3* ne pas admettre dans les salles d'operes des erysipelateux qui 
arrivent du dehors ; engager les personnes qui soignent les ery- 
sipelateux a changer souvent d'air et a ne pas rester constam- 
ment aupres de leurs malades. fSiance du SOjuin i865J 

Traitement de Vangine couenneuse par le jus de citron. — 
M. le docteur Revillout fils, dans cette note, propose d'employer 
le jus de citron k haute dose en gargarisme pour utiliser son ac- 
tion topique plutot que son action generale. 

Voici comment I'on procede : On commence par employer par 
heure au moins le jus de quatre citrons, en en laissant tomber 
une partie dans I'arriere-gorge, afin d'agir sur le pharynx durant 
la deglutition; sous I'iniluence de cette pratique, qui est, du 
raste, tres-douloureuse, I'engorgement inflammatoire ne tarda 
pas a ceder, de sorte que les fausses membranes se plissent et 
tombent ordinairement 24 heures ou 36 heures apres le d^but 
du traitement; on diminue progressivement la dose du. medica- 



ment, de maniere a nf employer plus que le jus de trois, de deux 
ou d'un citron par hiure ; les fausses membranes se reprodui- 
sent quelquefois deu^ ou trois fois, mais de plus en plus minces, 
et toujours la maladie s'ameliore tres-rapidement. La quantite 
de citrons necessaire pour la cure est en moyenne de 180 k 200* 
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M. Revillout ajoute que le jus de citron doit ses succ6s a son 
action topi que, de sorte qu'il est tout k fait inefficace dans la 
diphtheriB du larynx et de la trachee ; il guerit rinflammation 
diphtheritique sur laquelle on I'applique, mais il ne previent pas 
les phenomenes nerveux consecutifs. tels que paralysies, ne- 
vralgies, etc., que Ton voit quelquefois succeder au croup ou k 
i'angine couenneuse. [Seance du SO juin 486b.) 

Traitement du diabete et de la goutte par I'air ozonisd. — Tel 
. est le sujet d'un travail adresse a 1' Academic par M. le docteur 
Scelles, de Montdesert. 

M. Chatin, rapporteur de ce travail, entre dans quelques de- 
tails sur la production de I'ozone au contact de Teau reduite en 
pousMere ; siy les lieux ou, selon toute probabilite, le bien-etre 
eprouv^ par les malades pent etre attribue a I'influence de I'o- 
zone ; sur les moments de I'annee ou du jour ou i'on observe le 
maximum de la production ozonometrique ; puis il signale com- 
ment, d'apres I'auteur, I'oxygene existant en abondance dans 
I'air respire, le sucre est plus facilement brule dans I'economie. 
11 fait remarquer, en outre, que le voisinage des forets est 
une circonstance qui favorise la production de I'ozone et qu'il 
pr ' meme les villes ainsi entourees contre I'invasion des 
epult lilies. Versailles, on le sait, n'a pas ete atteint du cholera 
de 1832 et de 1849. 

11 serai t bon, au point de vue therapeutique, de donner de 
VozQm h I'atmosphere qui environne les malades ; pour cela, on 
pourrait, suivant le conseil de M. Scelles, faire tomber un filet 
d'eau sur des substances capables de reagir chimiquement les 
unes sur les autres sans donner naissance k des produits nuisi- 
bles. L'air ozonise developpe ainsi serait un oxydant energique 
qui activerait toutes les combustions organiques. [Stance du snf 

AUiraUons des tissus et des organes caus4es par Vabus de 
f^^&h, — II resulte des faits exposes par I'auteur, M. Lance- 
teaux, que I'alcool determine des lesions de deux ordres. 

D'abord une tendance a I'hyperplasie se rapprochant du tra- 
vail organique designe par Hunter sous le nom d' inflammation 
adhesive* C'est ainsi que se produisent les coutures hepatiques, 
Im fauises membranes des meninges. 

On troQve plus tard et ailleurs des-degenerescences graisseuses, 
4es opaeites et des granulations huileuses qui se substituent k la 
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trame des organes; les os deviennent graisseux; le pancreas, 
le foie presentent des degenerescences analogues. 

M. Lancereaux, comparant les transformations des lissus dans 
un %e avance a celles que Ton observe chez les individus at- 
teints d'alcoolisme, constate que I'alcoolisme se traduit par une 
vieillesse anticipee. {Stance du 4 juillet 4865,) 

Methode 6lectrolytique dans son application aux opSrations chi- 
ruvgicales. — M. Scoutetten lit, sous ce litre, un travail dont 
voici les conclusions : 

Les effets produits par I'electricite sont de trois natures : 

1* Electrolysation, c'est-a-dire decomposition des elements des 
tissus sans desorganisation. 

2* Accumulation des alcalis et des acides a chacun des p61es, 
cauterisation chimique produite par ces corps sur les tissus ; 
desorganisation. 

30 Cauterisation physique produite par le calorique developpe 
par un courant galvanique a travers un fil metallique parfaite- 
ment homogene. 

Ces deux dernieres actions sont des effets secondaires de I'e- 
lectricite qui ne luisont pas inherents et que Ton pent, par ceia 
m^me, remplacer par d'autres agents, tels que les caustiques 
alcalins ou le feu. 

4* La methode electrolytique est parfaitement applicable a 
toutes les tumeurs molles contenant des liquides decomposables, 
les kystes du poignet, les hydroceles, les liquides accumules dans 
les articulations ou autour d'elles, les ganglions mous du cou, 
le goitre mou, les tumeurs sanguines arterielles ou veineuses ; 
peut-etre serait-elle utile dans les kystes de I'ovaire? 

Elle doit etre rejetee du traitement du cancer, des tumeurs 
fibreuses et de toutes les tumeurs indurees, k moins qu'elles ne 
soient d'un tres-petit volume et destructibles par une faible 
cauterisation ; elle ne convient nullement au traitement du li- 
pome et de toutes les tumeurs non enkystees ou I'element grais- 
seux domine. {Stance du ii juillet 4865,) 
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Note sur le levier, par le docteur Raffaele (de Naples) (1). 

Le levier , comma instrument de traction et pouvant , 
dans certaines circonstances,remplacer le forceps,et meme 
reussir la ou ce dernier a echouc, est parfaitement inconnu 
en France. Aussi recommandons-nous a nos lecteurs la 
courte note sur cet instrument lue par M. Raffaele au Gon- 
gres de Lyon; en quelques minutes, ils pourront se mettre 
au courant de la question , et nous serious bien etonne si, 
comme nous , ils ne coniprenaient pas pourquoi cette me- 
thodeest aussi delaissee chez nous, tandis qu'elle est cha- 
que jour employee avec succes en Belgique, en Hollande, 
en Italic. Nous ne saurions trop feliciter M. Raiffaele d'avoir, 
dans une langue qui n'est pas la sienne, presente d*une ma- 
nierc aussi claire et en si peu de mots dcs idees a nous 
completement etrangeres. 

Ainsi, nous le repetons, I'auteur cherche a etablir dans 
cette note que, dans certains cas de retricissement antiro^ 
posterieur du detroit superieur, la ou le forceps echoue, le 
levier rcussit. Pourquoi le forceps echouc-t-il? pourquoi 
le levier reussit-il? Nous laissons M. Raffaele repo.ndre. 

Le forceps echoue pour quatre raisons : 

« Lorsqu'il s'agit d'operer sur une tete qui ne s'en- 
gage qu'avec peine dans le detroit superieur, la tete ne pent 
pas etre tiree de haut en bas et d'avant en arriere, comme 
elle le devrait pour parcourir la direction des axes dubas- 
sin, parce que la ligne courbe parcourue par le forceps et la 
resistance du perinee enipechent les manches du forceps de 
se porter en arriere autant qu*il le faut, et on ne pent pas 
tirer convenablement de haut en bas et d'avant en arriere. 

11 arrive pour cela que la tete heurte forcement contrc le 

(1) Congrh medical de France, session,tenue k Lyon, 1865, 
p. 584. 
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pubis el n'obeitpas aux tractions, et,en outre, les extremi- 
tes des cuillers, les manches etant portes beaucoup en ar- 
ri^re, doivent executcr un raouvement de bascule qui les 
fait accrocher, pour ainsi dire, au pubis, quoiqu'on cherche 
h eviter cela en pesant avec la main gauche placee prcs de 
I'articulation. 11 s*ensuit que les effors les plus energiques 
et les mieux diriges n*aboutissent a rien. 

2o Lorsqu'on applique le forceps au detroit superieur, on 
saisit la t^tc de I'occiput h la face, c'est-a-dire par le dia- 
metre qui a le moins besoin d'etre anioindri, ou ne Fa 
pas du tout, et en agissant sur ces diametres, on comprime 
la voute du cr4ne de Tocciput a la face 5 il s'ensuit que le 
diametre oppose , le bi-parietal , qui correspond au dia- 
metre retreci du bassin, n'est pas du tout amoindri, si tou- 
tefois il n'est pas allonge,contrairement aux resultats des ex- 
periences de Baudelocque. Toujours est-il qu'on obtient le 
contraire de cequ'on veut et doit obtenir, c'est-a-dire la di- 
minution du diametre de la t^te qui correspond au diametre 
retreci du bassin. A cc propos il est utile de rappeler que 
dans les retrecissements du bassin, dans Timmense majo- 
rite des cas, la t6te se place transversalemcnt, tandis que le 
diametre rclrecidu bassin est Tantero-poslerieur. 

30 Lorsqu'on applique le forceps au detroit superieur 
dans les cas de retrccissement du bassin, la t^te est presque 
toujours assez mal saisie, avec beaucoup de dangers pour 
le foetus dont on ne pent pas mcnager les parties, et pour 
cela meme Farticulation devient souvent impossible. 

4® La t6te arr^tce au detroit superieur , ne pouvant pas 
s'erigager, ne se flcchit pas , sauf les cas dans Icsquels le 
mouvement de flexion est accidentellcment produit par le 
fait meme dc Tarticulation du forceps ^ elle presente done a 
I'orifice uterin sa grande circonference occipito-frontale. II 
s'ensuit que la dilatation de cet orifice doit mesurer la lon- 
gueur du diametre occipi to-frontal de la tete, pour que celle- 
ci le franchisse sans difficultes. Cependant, dans les retre- 
cissements du bassin. Tun des agents mecaniques de la di- 
latation de I'orifice uterin , Vavancement de la tete faisant 
defaut, I'orifice se dilate lentement et inc6mpl6tement,et, 
par ce fait, il oppose une resistance a la descente de la itie 
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saisie par le forceps du front a Focciput, lorsque surtouton 
est force d'agir de bonne heurc. En outre, le foreeps sai- 
sissant la t^te au detroit superieur par le diametre occipi- 
to-frontal, Fecartement de ses branches est considerable, et 
il s'ensuit que Forifice , tiraille dans son diametre trans- 
verse, s'allonge dans ce sens et se retrecit dans Fautre. Or, 
ce cbangement de forme de Forifice et la grande tension de 
ses bords opposent assez souvent un obstacle a la tete en- 
trainee par le forceps. 

M untenant le levier est-il un instrument capable de rem- 
placer le forceps sans avoir ses inconvenients ? Est-il ca- 
pable d'entrainer en parcils cas une tete d'une maniere plus 
sure et plus facile ? 

io Le mode d'application du levier, c'est-a-dire la ma- 
niere dont il saisit la tete, permet d'excrcer,suivant les 
axes du bassin, des tractions qui ne dcmandent pas beau- 
coup de force. 

2® Le levier etant applique sur la region taasto'idienne 
du foetus; il en resulte que le ermine est comprime entre le 
levier et la parlie posterieure du detroit superieur; Fon 
obtient ainsi une diminution du diametre bi-parietal qui 
correspond au diametre retreci du detroit superieur. 

3° Le levier ne pent 6tre jamais dangereux pour le foe- 
tus, ne s'appliquant jamais sur la face, mais sur la region 
mastoldienne, dans Fimmense majorite des cas. 

4° Le levier etant place enlre le pubis et la region mas- 
toldienne du foetus, il pousselatete centre le sacrum, avant 
de tirer enbas; de la deux grands avantages : on evite Fobs- 
tacle qu'oppose le pubis, et on a un point d'appui dan£ le 
sacrum, avantages qui rendront facile la descent e la tete sui- 
vant les axes du bassin. 

5° Lorsqu'on emploie le levier, la flexion de la tete a lieu 
presque toujours, parce que la portion occipitale de celle-ei 
est, pour ainsi dire, forcee par le levier a descendre la pre- 
miere. La tete francbit done Forifice uterin par sa petite cir- 
conference sous-occipito-bregmatique, et, pour eel a, Forifice 
n'a pas besoin d'etre completement dilate , et la t^te ne 
trouve en lui aucan obstacle pour sa descente. En outre, 
par le levier, For'fice uterin ne souffre pas d'ecartement et 
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de tiraillement, ses bords done ne sont pas tendus par le fait 
m^me de son application, comme il arrive avec ie forceps. » 

Tels sont les avantages du levier, opposes aux inconve- 
nients du forceps. L'experimentation sur le cadavre, et la 
pratique des accoucheurs beiges et hollandais deposent en 
faveur de ce rival du forceps. Mais comment Fappliquer, 
comment le manier? Le voici : le levier , introduit comme 
la premiere branche du forceps, puis, par un mouvement de 
glisscment, etant porte en avant entre la t^te du foetus et 
le pubis, s^ face concave appliquee sur la tete et regardant 
en arricre, il faut s'en servir d'abord comme d'un levier du 
premier genre dont le point d'appui est la main gauehe de 
I'accoucheur placee sur le collet de rinstrument,assez pres 
de la vulve, et dont la puissance, representee par la main 
droite, est appliquee a Textremite du manche. 

Ainsi ce n'est pas sur le pubis que doit ^tre pris le 
point d'appui, maid bien sur la main gauche, A ce mo- 
ment , les deux mains doivent agir en sens conlraire, et 
la main droite relever le manche. Le manche etant sufQsam- 
ment releve, le levier doit etre alors manie comme un le- 
vier du troisicme genre, dont la main droite, placee sur le 
manche, represente le point d'appui, et la main gauche, 
abaissant directement le collet, la puissance. L'on fait ainsi 
du levier comme la branche anterieure d'un forceps Baumers 
dont la gouttiere sacree serait la branche poslerieure. Ainsi 
manie, le levier devient un puissant moyen de traction 5 et 
semblable assertion d priori est facile a admettre. En resu- 
me , lorsque nous rapprochons ces deux fails : position le 
plus ordinairement transversale de la tete, et retrccissement 
le plus ordinairement antcro-posterieur du detroit superieur, 
d'une part, du mode d'application du forceps, de la ma- 
uiere dont il saisit la tete , et d'autre part, du mode d'ap- 
plication du levier et de la maniere dont il saisit cette meme 
t^te, rien ne nous parait plus rationnel que le levier. Nous 
savons bien que M. Ghassagny dit qu'entre les branches 
de son forceps la t£te prend iiaturellement la position qui 
lui convient, que son instrument ne contrarie en rien les 
mouvements de rotation et de flexion necessaires ^ mais il 
n'en est pas moins vrai que I'application elle-m^me doit en 

TOME IV. 10 
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elre difficile, comme celle du forceps ordinaire , dans le 
cas de position transveisale de la tete au detroit superieur. 
Quoi qu'il en soil, cette question du levier nous parait de- 
voir etre serieusement examinee^ aussi nous joignons-nous a 
M. Raifaele pour engager les accoucheurs fran^ais a Tc- 
tudier. H. Soulier. 



De rinflaence pathog6niqae des maladies palmo- 
naires sur le coBur droit, par le docteur Xavier Gouraud, 
ancien interne laureat des hopitaux de Paris. (These inau- 
gurale.) 

La lecture du litre de ce travail dit tout d'ahord assez 
sous quel point de vue nouveau et original M. Gouraud a 
etudie les affections du coeur. Nous ne saurions trop enga- 
ger DOS lecteurs a ne pas se contcnter de notre analyse in- 
complete 5 en allant a Toeuvre elle-mdme, ils y trouveront 
charme et profit, car la correction et la clartc du style n'y 
cedent en rien a la soliditc du fond. 

Quelles consequences sur le coeur droit ont ou peuvent 
avoir les maladies du poumon? El par suite de Tinsuffisance 
des orifices du coeur droit, quelles autres consequences sur 
les organes, sur la circulation generale, auront ces memes 
maladies pulmonaires? Tel est Ic sujet de ce travail. II 
s'agit bien evidemment ici d'influence mecanique scule. 

Cest surtout dans le cas d'affection chroniquc du pou- 
mon que Ton pent observer des complications du coeur 
droit ^ dans les affections aigues, celles-ci sont rares^ et la 
raison en est simple, car il est evident que Tinfluence du 
poumon sur le coeur doit demander un certain temps pour 
se produirc ^ aussi, ce sera seulcment dans les maladies ai- 
gues, generalisees a un poumon entier ou aux deux pou- 
mons, avec adynamic tres-prononcce, et surtout chez les 
vieillards, que s*obscrveront ces complications. 

Les alterations des parois du coeur droit, qui peuvent 
^tre produites par une maladie des poumons, sont : Vhy- 
pertrophie, la dilatation^ la digenSrescence graisseuse. 
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L'hypertrophie peut se presenter avec ses trois formes 
decrites par Berlin : Thypertropbie simple, Thypertrophie 
excentrique, Thypertrophie concentrique , ^ ceiie derniere 
forme etant la plus rare. Apres avoir rappele que M. Gru- 
veilhier admettait deux sortes de causes pour produire 
rhypertrophie, Vaction exagerie de Vorgane et un travail 
morbide fluxionnaire, M. Xavier Gouraud, adoptant Fopi- 
nion de Feminent professeur, cherche a rattacher ce travail 
morbide fluxionnaire aux pbcnomencs de nature reflexe ^ 
11, suppose que la g^ne de Fberaatose et I'obstacle mecani- 
que a la petite circulation peuvent Stre « le point de depait 
« d'une paralysie des capillaircs du coeur, paralysie qui 
« amcnerait une hyperhemie de nature speciale, capable 
<c d'exagercr la nutrition moleculaire du muscle cardiaque, 
« au point de produire Fhypergenese des fibres musculaires 
c( du centre circulatoire. » 

Mais nous avous hbXe d'arriver aux cbapitres dans les- 
quels Fauteur trace Fbistoire des insuffisances relatives des 
orifices du coeur droit, produites par la gene de la petite 
circulation, et ctudie les sympt6mes qu'elles font naltre. 
M. Gouraud est le premier, croyons-nous, qui ait fait cette 
histoire et montre d'une maniere precise le mode patho- 
genique de ces insuffisances. 

L'auteur etablit d'abord un caractere differentiel impor- 
tant, qui separe ces insuffisances fonctionnclles, relatives, 
des insuffisances organiques, absolues, qui succcdent a une 
cndocardite ; c'est que les premieres ne sont que tres-rarc- 
ment compliquees de retrccissement, tandis que la coexis- 
tence du retrccissement est la regie pour les secondes. 

M. Gouraud cntre ensuite dans des details et sur Fin- 
suffisance des valvules sygmoides pulmonaires, et sur Fin- 
suffisance de la valvule tricuspide, celle-la naturellement 
precedant toujours celle-ci. 

L'insuffisancc auriculo-ventriculaire droite n'a guere qu'un 
seul symptome cardiaque, un bruit de souffle au premier 
temps et a la pointe. A propos de ce souffle, nous ne pou- 
vons pas ne pas rappeler le travail que M. Parrot vient de 
publier cette annee dans les archives (Etude sur un bruit de 
souffle cardiaque symptomatique de rasystolie), pour signa- 
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ler preciscmcnt a Tattcntion des cliniciens un nouveau bruit 
de souffle produit par Tinsuffisance de la valvule auriculo- 
ventriculaire droite dans I'asystolie. Ce travail du savant 
agrege est venu a point pour confirmer la justesse des ideea 
de M. Xavier Gouraud, puisque sur les sept observations 
qui constituent la base du travail de M. Parrot, il y en a 
six dans lesquelles I'asystolie est de cause pulmonaire, 
c*est-a-dire due a unegdne dela petite circulation. 

S'il n'y a qu*un symptoine cardiaque de Tinsuffisance tri- 
cuspide, il en est d'autres secondaires qui sont nombreux ; 
cesont: 

!« Le gonflement et les pukations des jugulaires 
2o Les congestions ^ 
3° Les hydropisies. 

L'etude de ces symptdmes forme un chapitre tres-com- 
plet, tres-etendu, que nous ne pouvons analyser. Pour en 
donner une idee, nous nous contenterons de dire que I'au- 
teur passe successivement en revue ; 

!*> La congestion de la peau, ou cyanose 5 

2° La congestion hepatique ; 

3" La congestion renalc 5 

4" La congestion cerebrale ; 

5" La congestion retinienne 5 

60 La congestion de la muqueuse gastro-intestinale 3 

70 La congestion de la muqueuse uterine. 

Plusicurs de ces congestions ont pour consequence un 
catarrhe, une hemorrhagic, des hydropisies. 

Laissant de cote I'hydropisie qui est la consequence dela 
congestion renale, ne nous arretons qu'a I'oedeme des aflfec- 
tions cardiaqucs. Get oedeme, qui commence pat* les mcm- 
bres infciieurs etqui, dans son mecanisme, n'est pas diflfe- 
rent ici, nous semble-t-il, de ce. qu'il est dans les af- 
fections du coeur gauche, est evidemment la consequence 
de la congestion veineuse du tissu cellulaire, congestion 
passive avec stase. Quel r61e jouent dans Fextravasation de 
la serosite, soil I'element gene mecanique de la circulation, 
soit V alteration du sang, qui est Immediatement la conse- 
quence de la stase? ce n'est pas le moment de le discuter. 

M. Gouraud nous a paru considerer les hydropisies qui 
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survicnnent dans Finsnffisance auriculo-ventriculaire comme 
produites bien plus par la gene de la circulation pulmo- 
naire, cause de Tinsuffisance, que par FinsuilOisance elle- 
m6me. II cherche, en effet, a demontrer que rinsuftisance 
de la circulation pulmonairc suffit a elle seule pour pro- 
duire Thydropisie, et a ce sujet, il se demande quelle part 
doit etre faite a la g6ne circulatoire, quelle part a I'altera- 
tion du sang qui est la consequence de la suspension de 
rhematose. Mais nous croyons la suspension de Thematose 
n'^tre pas une cause dliydropisie, car le systcme veineux 
n'en est aucunement influence, et c'est evidenjment des 
radicules veineuses que s'extravase la scrositc de Toedeme. 
La suspension de Thematose ne pent done avoir qu'une in- 
fluence tres-eloignee sur la production des hydropisies ; et 
celles-ci, du rcste, sont rares dans Tasphyxie proprement 
dite, qu'elle soit lente ou rapide. Done, dans la pathogenic 
de ces epancheinents, infiltrations sereuses, le phenomene 
congestion veineuse avee stase, congestion hypostaliquc, avec 
Talteration du sang qui en est etroitement connexe, doit 
6trele phenomene capital, relement exclusif de formation. 

A ce chapitre tres-important de syraptomatologie, fait 
suite un chapitre sur le diagnostic. Les considerations dans 
lesquelles Fauteur ehtre sont relatives aux quatre chefs sui- 
vants ; 

Le coeur droit est-il affecte ? 
2° En quoi consiste Faffeclion du coeur droit ? 
3° Quels sont les phenomenes consccutifs a Faiffection du 
coeur droit? 

4o Quelle est la valcur semeiologique de Faiffection du 
coeur droit et du pouls veineux? 

Au sujet de cette quatricme consideration, Fauteur eta- 
blit I'importance des symptomes secondaires de Finsuffi- 
sance tricuspide, pour en poser le diagnostic en Fabsence 
des symptdmes cardiaques qui manquent souvent, et d'au- 
tre part, il fait ressortir la valeur semeiologique des affec- 
tions du coeur droit et des symptdmes qui les font recon- 
naitre, principalement du pouls veineux ou de la dilatation 
permanente des jugulaires, au point de vue du diagnostic 
des maladies du poumon. 
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Un court chapitre sur le pronostic et des observations 
terminent ce travail, dont cet essai analytique aura, espc-. 
rous-nous, donne a nos lecteurs une idee suffisante de sa 
valeur et de son originalite. Mais avant de quitter la plume, 
nous desirous a cette analyse ajouter quelques mots. II oe 
faudrait pas faire de i'insuffisance auriculo-ventriculaire 
droite, de I'asystolie qui se declare dans le cours ou a la fin 
d*une affection ctendue des poumons, faire, disons-nous, 
de cette insuffisance une veritable affection cardiaque. II 
n'y a la qu'un simple trouble physiologique, mdme en 
admettant Tinsuffisance, c'est-a-dire le mouvement retro- 
grade du sang du ventricule vers Foreillctte^ car la stase 
veineuse, I'asystolie ne suppose pas necessairement une 
insudisance. Mais Tinsuffisance mdme existant, il est evi- 
dent qu'une difference capitalc doit 6tre faite au point de 
vue nosologique, entre celle qui n'est qu'un simple trouble 
physiologique, etroitement lie a la gene de la circulation 
pulmonaire et disparaissant avec cette g^ne, existant sans 
alteration appreciable de Torifice, et rinsuffisancc veritable 
due a une lesion valvulaire. Le vomissemenf ne suppose 
pas toujours une maladie de Testomac. 



De I'urine et des d6p6ts urinaires, par Golding Bird. 
Remarques snr les diur^tiqnes. 

Golding Bird, dans son remarquable ouvrage : De Vurine 
et des depots urinaires (i), a expose quelques vues nouvelles 
sur le mode d'action des medicaments reputes diuretiques. 
Ges idees n'etant pas encore sufQsammcnt repandues, nous 

(1) Paris, Victor Masson, 1861, 1 grand vol. in-S®. 



H. Soulier. 
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croyons faire chose profitable au public medical que Hm 
presenter un expose rapide. 
L'eiDinent auteur anglais pose d'abord la loi suivantc : 

PREHiiiRE LOI. — Tons les agents therapeutiques desdnis a 
agir sur les reins doivent etre en solution lorsqu'on le$ fld- 
ministre, ou capables d!4tre dissous par les liquides de 
r^cononiie, soit dans Vestomac, soit dans les premieres 
portions de Fintestin, aprh amir He ingir^s. 

Tout prouve que le rein ne pent exhaler qu'une substance 
tenue en solution dans la circulation capillaire de sa surface, 
a moins de lesion materielle de celle-ci. On a pourtant pre- 
tendu que des transports metastaliques de pus pouvaient 
s'ejffcctuel* par les reins, et qu'une effusion purulente d'un 
empyeme pouvait etre absorbee et enfin excretce par Tin- 
termediaire de ces organes. Mais les capillaires et les vais- 
seaux lympbatiques, soumis a un examen microscopiquc 
attentif, ne presentent aucunpore visible sur leurs parois. 

« Comment serait-il possible, — s'ecrie Golding Bird, — 
que des cellules organisees, consistant cbacune en une 
membrane envcloppante granuleuse, avcc plusieurs noyaux 
distincts, pussent penetrer au travers des parois de vaisseaux 
dans lesquels on ne decouvre aucune ouverture poreuse, et 
pussent parvenir, sans lesion des surfaces, dans d'autres 
vaisseaux capillaires, ceux dii rein, organises d'une maniere 
toute semblablc? On a indique de la m^me facon, tres-va- 
guement, que les corpuscules sanguins pouvaient provenir, 
par exsudation, des vaisseaux renaux, dans certains cas 
d'hematurie. Les m^mes objections s'appliquent a ces hy- 
potheses. Toutes les experiences prouvent qu'il n'est pas 
possible aux corpuscules sanguins et purulents de s'echapper 
dircctement des capillaires sans une solution evidente de 
continuite. Lorsque Turine renferme reellement de rh^ma- 
tosine^ sans qu'il y ait lesion de vaisseaux sanguins, les cOiv 
puscules doivent s'^lre dechires dans les capillaires, en lais- 
sant echapper Icur contenu, comme on le voit dans le pur- 
pura et le scorbut. ». 
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D£uxi£:me loi. — Les corps destinis d atteindre les reins 
doiventy pour effectuer leur absorption, etre dans un 4tat 
de solution tres-ctiendue, de fagon a ce que la densite de la 
dissolution soit plus faille que telle de la liqueur du sang 
ou lesitvm (c'est-^-dire au-dessous de i,023). 

Les travaux de Dutrochct sur Vendosmose ct Vexosmose 
(ou rimbibition et Texsudation) forment la base dc ce pre- 
cepte. 

On sail ce qu'il faut entendre par la. Si Ton fixe a une 
extremite d'un tube de verrc, ouvert a ses deux bouts, une 
membrane animale, une portion de vcssie, par exemple; 
qu*on remplisse en partie le tube d'un sirop et qu'on le 
plongc cnsuitc dans un verre contenant de I'eau distiilce, 
au bout de peu de temps, le liquide s'clevcra dans le tube, 
Teau ayant penetre au travers de la membrane et s'etant 
m^lee au sirop ; c'est un exemple d'imbibition ou d^endos* 
mose. Que Ton vide le tube, pour le remplir en partie d'eau 
el le plonger dans le sirop, le liquide, dans ce cas, s'abais- 
$era dans le tube, exsudant par la membrane, et viendra se 
jBielanger au sirop dans le vase extcrieur par exosmose. 
Comme loi g^nhale, en ce qui concerne les tissus vivants, 
iorsqu'un liquide est miscible a un autre, et que ces fluides 
sent separis par une membrane, le fluide le moins dense pe- 
fidtrera au travers de cette membrane pour diluer le fluide le 
plus dense, 

Celte loi physiologiquc explique comment une solution 
de 15 grammes d*acetate ou de tartrate alcalin purge, tandis 
qu'un gramme produit la diurese. En efTet, une solution 
suftisamment concentrde de tartrate ou d'acetate de potasse 
echappe completement a Tabsorption par les capillaircs; 
dans tout son parcours, dans Tcstomac et les pctits intes- 
tins, cette solution sc dilue par exosmose, en meme temps 
qu'une sensation de soif se manifeste, afin de remplacer 
Feau enlevee du sang par rexsudation. Au lieu d'un diure- 
tique, on a un purgatif hydragogue, c'est-a-dire un purga- 
tif produisant des selles aqueuses. L'explication de ce fait 
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repose entierement sur des lois physiques ; une exsudation 
d'eau par les vaisseaux exhalants (capillaires) devient la 
consequence de la forte densite de la solution saline parcmi- 
rant Tinlestin, de la m6me facon que Texosniose se produit 
dans Texperience du tube rempli d'eau et plonge dans le 
sirop. 

Conclusion : beaucoup de sels neutres sont diuretiques, 
si on les administre a des doses propres a assurer leur ab- 
sorption par la circulation ; une fois absorbes, les reins ont 
pour office de les separer du sang par filtration ; il s'ensuit 
une action diuretique, simplement parce que les reins ont 
un plus grand travail a accomplir. 

La rapidite avec laquelle des doses convenables de s«k 
parviennent dans Turine est variable, dans la plupart des 
cas, sous rinfluence de causes diverses, mais surtout sous 
celle du repas precedent. 

Gomme regie generale, les substances sont eliminees par 
les reins avec la plus grande rapidite possible, lorsque Tes- 
tomac est vide. 

Toutes les eaux minerales, fait observer Golding Bird, 
sont diuretiques, et cela en raison de leur Icgerete et con- 
sequemment de leur purete. C'est ainsi, dit-il, que Teaa 
presque pure desmontagnes entre facilcment et rapidement 
dans le sang par endosmose et s'echappe par les reins, tan- 
dis que I'eau de mer, a doses egales, produit Texosmose de 
I'eau des capillaires intestinaux; d'ou la soif et un cfTet 
purgatif avec selles sereuses, sans eflTet diuretique marque. 
Au contraire, Teau de mer, de meme que les solutions sa- 
lines suffisamment concentrees, diminue le volume doTu- 
rine el la rend plus dense, simplement par Tafflux de Yem 
du sang aux intestins, au travers des parois des capillaires, 
eau qui se fut echappee, sans cela, par les capillaires du 
rein. 

Les lois enoncees concernent seulement les conditions 
dans lesquelles Teau n'eprouvc aucun obstacle pour entrer 
dans les capillaires des intestins, et de la k la veine-poi to, 
ail foie, a la vcine-eave ascendante, puis, au travers des 
poumons, du coeur a Taorte et aux arteres emulgentes. 
Lorsqu'un obstacle mecanique vient embarrasser le ceurs 
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du sang, dans un endroit quelconquc de son parcours, une 
quantite moins considerable d'cau vient atteindre les reins, 
d*ou resulte que I'urine devient plus rare et que sa densite 
augmente. GoldingBird considereles effusions hydropiques 
dans le cours d'une maladie organique du coeur comme une 
sorte d'effort supplementaire pour enlever un etat con- 
gestif desveines, en permettant aux elements aqueux du 
sang de filtrer au travers des parois des vaisseaux. 

Dans les cas de cirrhose, ou d'abces du foie, la circula- 
tion portale est necessairement genee et des cffets ana- 
logues se produisent,c'est-a-dire des effusions hydropiques 
et la rarete du liquide urinaire. Dans les cas de ce genre, 
on ne recueille aucun soulagement de Teroploi des diure- 
tiques, a moins que Tobstacle au cours du sang ne soit 
relabli. II faut alors abandonner les diuretiques pour re- 
courir aux medicaments drastiques, tels que la coloquinte, 
relaterium, medicament precieux trop peu usite. 



Troisi£:me loi. — Si les petits intestins ne peuvent admettre 
une quantiU suffisante de liquide, ou quHl eociste un obs- 
tacle dans le circuit du systeme portal d la veine-cavc 
ascendante, ou pourcette raison, au travers despoumons 
et le cceur dans le systeme circulatoire ; ou s'il existe une 
desorganisation Hendue des reins, la secretion de V urine 
en quantity normale ne peut etre accomplie, 

Cette loi a ete elablie par le docteur Barlow, qui am^me 
propose la determination du volume de Furine, secrctee 
dans les 24 faeures, comme un moyen de diagnostiquer le 
siege de Tobstruction, sa hauteur, dans les cas de consti- 
pation insurmontable. 

Partant de ces lois, Golding Bird n'hesite pas a declarer 
que la pretendue action capricieuse de la plupart des me- 
dicaments reputes diuretiques doit etre rapportee plus 
souvent a un manque de discernement de la part du pra- 
licien qu*a Tinfidelite d'action de ces agents. 

Nous cmpruntons la page suivante a I'auteur, sans y rien 
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changer ; c*est uiie excellenle le^on de medecine pratique 
dont nous pouvons faire notre profit : 

« Nous trouvons, — ecrit Golding Bird, — une excel- 
lente demonstration de la troisieme loi. dans Taction du 
niercure et des autres medicaments cholagogues, en regu- 
larisant, comme on Ta dit, i'actidn des diuretiques. Aussi, 
pouvons-nous supposer que toules les lois qu'il existe un 
etat paresseux de la circulation portale, le foie se conges- 
tionne ou meme s'oblitere ; d'ou, dans quelques efTusions 
hydropiques, ou d'autres symptomes, nous sommes portes 
a stimuler Taction des reins. II est notoire que, dans ces 
cas, Tacelate de potasse, Tether nitrique, la scille etd'autres 
diuretiques actifs sont presents en vain ; mais aussitdt que 
de petites doses, frequemment repetces, de pilules hydrar- 
gyriques ou de mercurc cum cretd, ou m6me Taloes, sont 
administres, le foie se trouve debarrasse par une abondante 
secretion de bile et les reins commcncent a agir comme 
resultat presque necessaire d'une circulation plus facile du 
sang dans le systcnie portal. L'experience a demontre 
qu'il n'existe peut-6tre pas de diuretique preferable, dans 
les hydropisies avec congestion (ou m^me atrophic) du 
foie, qu'uue preparation de scille associee a de petites 
doses de mercure. 

« Beaucoup de remedes, regardes comme diuretiques, 
agissent sans doute de cette fa^on; ainsi le colchique 
semble influencer la secretion urinaire parce qu'il stimule 
la membrane niuqueuse du duodenum et irrite ainsi Tori- 
ficc conimun du conduit choledoque, produisant une aug- 
mentation de la secretion biliaire et pancreatique, et en- 
levant indirectement Tembarras biliaire. Le taraxacum, cho- 
lagogue populaire, possede cette action diuretique, sui- 
vant toutes probabilites, pour une cause semblable. L'aloes 
a petite dose, et d'autres medicaments, doivent ^tre ren- 
fermes dans la merae categoric. 

« Encore, dans les maladies du coeur, surtout dans les 
insuffisances mitrales ou dans Thypertrophie de cetorgane, 
11 existe un manque d'equilibre entre les cavites et leurs 
orifices, Thydropisie en est la consequence ; les diuretiques 
sont employes en vain. Dans ces cas, une sage administra- 
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tion de la digitale, en regularisaot rirritabilite du coeur et 
en calmant Tirregularite de la circulation, diminue virtuel- 
lement Tetat congestif du systeme vasculaire et agit indi- 
recteracnt corame un diuretique excellent et efScace. 

« L'addition du fer a la digitale possede une valeur par- 
ticulierc dans les hydropisies, sous la dependance de Tin- 
suffisance mitrale, en prcnant le soin d'entretenir la liberte 
du yentrc. Gette combinaison d'un sedatif direct avec un 
tonique Mmatique n'est pas aussi empirique qu'on pourrait 
le supposer au premier abord. La digitale tempere evideni- 
ment Tirritabilite morbide de Torgane maladc, tandis que 
le fer soutient Tenergie vitale tout en agissant comme sti- 
mulant physiologiquc du coeur lui-m^nie. » 

L'auteur fait suivre ces considerations des conclusions 
suivantes qui meritent une attention serieuse de la part du 
medecin praticicu : 

1® Toutes les fois qu'on se propose d'impregner Turine 
d'un se1> ou d'exciter la diurcse par Temploi d'une combi- 
naison saline, il faut administrer une solution assez diluee 
pour renfermer moins de 5 pour Wo du medicament, c'est- 
4-dire environ un gramme pour une potion de 30 grammes, 
^'absorption du medicament par les capillaires serait as- 
fturee par une dilution plus considerable encore, a doses 
fractionnces surtout. 

2® Lorsque Turine contient de la purpurine ou toute 
autre evidence d'obstruction portale, les diureliques ou 
autres remcdes employes devant etre precedes ou accom- 
pagnes de mercuriaux doux, du taraxacum, de Fhydrochlo- 
rate d'ammoniaque, ou autres remcdes cholagjgues. 

Par ces moyens, ou par des emissions sanguines locales, 
surtout les sangsues a Tanus, les vaisseaux du systeme 
portal seront dccharges et la circulation generale en de- 
▼iendra plus libre. 

3° Dans les cas d'insuffisance valvulaire ou autres obs- 
tacles a la circulation cardiaquc ou vasculaire, il est inutile 
de s'efforcer d*exciter Taction diuretique ou d'en appeler 
a la secretion renale pour des remedes susceptibles d'agir 
dans ce sens. 

Les meilleurs diuretiques seront, dans ces cas, ceux qui 
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tendroDt a diminuer Tetat congestif du systeme vasculaire 
et k moderer Taction du coeur ^ tels que : la digitale, le col- 
chique et autres sedatifs, avec les mercuriaux doux. 



Le Concours pour una place de chef de clinique d'accouche- 
chements pres la Faculte de medecine de Paris vient de se ter- 
miner par la nomination de M. le docteur Bailly. 

Le concours pour deux places de chef de clinique medicale 
pres la m^me Faculte s'est termine par la nomination de MM. Bri- 
cheteau et Ollivier. 

Paris avait donne le signal de la reaction contre le concours ; 
il rentre d'unpas modeste, il est vrai, mais dont il faut lui tenir 
compte, dans la voie du progres. Saluons ce reveil de Tespril de 
justice. 

A Lyon, malgre le noble exemple donne par la ville de Lille, 
le sysleme de I'eteignoir continue de prosperer, et pour les places 
qui sont vacantes a notre Ecole de medecine, la nomination di- 
recte distribuera a son gre les faveurs et les grades. 

Nous donnerons dans le prochain numero quelques details 
inedits sur ce mode de recrutement de 1' Ecole. 



M. le docteur Gillebert-d'Hercourt vient d'ob tenir le prix 
Godard (anthropologie). 

Le memoire de M. le docteur Macario sur le rhumatisme a etc 
couronne par la Societe de medecine de Gand. 

M. le D' Chatelet a ete nomme chef de clinique obstetrical c 
a I'Ecole de medecine de Lyon. 



Barella. 



(La fin au prochain numero.) 
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M. le docteur Lortet vient d'obtenir le dipl6me de licencie 6s- 
sciences naturelles k la Faculte des sciences de Lyon. 



La place de chef des travaux anatomiques a I'Ecole de me- 
decine de Lyon est vacante par suite de la demission de M. Foltz. 

Les candidats sont invites k se presenter au secretariat de 
I'Ecole pour y deposer leur demande et pour prendre connais- 
sance des dispositions du regleraent concernant cette place. 



— Les candidats au titre d'officier de sante et de pharma- 
cien , d'herboriste, de sage-femme de 2' classe, pour Tun des 
departements du Rhone, de I'Ain, de la Loire, de Saone-et- 
Loire et de la Haute-Savoie, sont prevenus qu'en execution du 
reglement du 23 decembre 1854, ils doivent se faire inscrire 
au secretariat de I'Ecole de medecine de Lyon, du 5 au20 aout, 
jour de la cloture du registre. 

Tout candidat, en s'inscrivant, devra produire son acte de 
naissanco, un certificat de moralite. 

Les candidats au titre d'officier de sante doivent justifier de 
14 inscriptions prises dans une Ecole preparatoire, ou 12 
inscriptions de Faculte. 

L'aspirant au titre de pharmacien de 2* classe doit justifier 
de 6 inscriptions d'Ecole preparatoire et de 6 annees de stage 
dans une officine. Le stage doit avoir ete accompli en dehors 
du temps consacre a la scolarite. 

Outre I'acte de naissance et le certificat de moralite , les 
herboristes doivent presenter un certificat d'etudes , et les 
sages- femmes un certificat constatant qu'elles ont suivi deux 
annees do cours, dont six mois de pratique dans une maternite. 

On est tenu, en s'inscrivant. de consigner au secretariat de 
1 Ecole les frais d'examen du certificat d'aptitude, de diploma 
et visa , savoir (y compris les frais pour timbre et appari- 
teur) : 

Officier de sante : !«' examen, 102 fr. ; 2* examen, 112 f. ; 
3^ examen, 212 f. ; total: 426 f. 50. 

Pharmacien : 1«' examen, 92 f. 50; 2« examen, 92 f. ; 3« exa- 
men, 362 f. ; total : 546 f. 50. 

Sage-femme, 27 f. 50. 
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Herboriste : 82 f. 50. 

Les pieces et les sommes h consigner doivent ^tre adressees 
a M. de Barruel, secretaire agent complable de I'Ecole, rue de 
la Barre. 

Le candidal aura soin d'y joindre son adresse et la designa- 
tion du departement dans lequel il a I'intention d'exercer. 



Le Conseil d'administration des hospices donne avis que le 
lundi 25 octobre prochain, ahuit heures du matin, il sera ouvert 
a rH6tel-Dieu un concours public pour la nomination de treizk 
ELEVEs INTERNES, appclcs a faire le service de medecine et de 
chirurgie dans les H6pitaux et Hospices civils de Lyon, et dans 
I'Hospice du Perron, h. Oullins,pres Lyon. 

Le Concours aura lieu devant le Conseil d'administration, 
assisle d'un jury medical ; il se composera de trois seances. 

Premihe stance : Preparation anatomique ; question d'anato- 
mie el de physiologie. 

Deuxihme stance : Question de pathologie chirurgicale. 

Troisieme et derniere stance. — Questions de pathologie m&- 
dico-chirurgicale el de petite chirurgie. 



Sur le rapport presente k S. M. I'Empereur par LL. EExc. le 
Ministre de Tagriculture, du commerce et des travaux publics 
et le Minislre de Tinstruction publique, le 20 juin 1861, ufl© 
commission speciale, composee de professeurs des ficoles de 
medecine et de pharmacie, fut formee a Teffet de s'occuper de 
la revision du Codex ou Pharmacopee francaise et de preparer 
une nouvelle edition de cet ouvrage. Un arrete de Son Exc. le 
Ministre de instruction publique, en date du 17 janvier 1865, 
relatif k 1' adjudication, contenait, entre autres dispositions, que 
seraient admis k concourir a cetle adjudication les imprimeurs 
libraires ou editeurs d'ouvrages de sciences medicales residant 
a Paris, qui auraient ete agrees par le Ministre ; que Tadjudica- 
taire s'engagerait a verser au Tresor, le jour meme de la remise 
du manuscrit, une somme de 25,000 fr. destinee k couvrir les 
frais de redaction et de correction des epreuves de I'ouvrage. 

L'adjudication, qui devait ^tre prononcee en faveur de celui 
qui offrirait le plus bas prix possible de vente par chaque feuille 
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iu-S de 16 pages, a eu lieu le 23 mai 1865. au ministere de Tins- 
truction publique. 

Cinq libraires de Paris se sont presentes k Vadjudication. 
MM. J.-B. Bailliere et fils, libraires de TAcademie de medecine, 
ont ete declares adjudicataires charges de la publication du 
Codex. 

Le travail de la coordination de tous les materiaux et de la re- 
daction etant termine, et le manuscrit etant remis k Timprimeur, 
on peut esperer une assez prochaine publication. 

II ne sera pas sans interet de rappeler, a cette occasion, que 
I'usage du premier Codex avait ete ordonne par I'arret du parle- 
ment de Paris, du 23 juillet 1743, et qu'il fut remplace succes- 
sivement par le Codex medicamentarius, publie en 1818 chez 
Harquart, en 1837 chez Bechet jeune. 

Le Codex de 1837 n'est plus en harmonie avec I'etat de la 
science. La publication du nouveau Codex remplira une lacune 
depuis longtemps signalee. (Extrait de la Bibliographie de la 
France, samedi 16 juin 1865.) 



M. le Ministre de VInstruction publique vient d'adresser aux 
recteurs une circulaire relative a I'ouverture de plusieurs con- 
cours en 1866 pour les places d'agreges stagiaires, dans les Fa- 
cultes de medecine (pour la section de chirurgie et d'accouche- 
ments). 

L'ouverture aura lieu ainsi qu'il suit : 
1* A Paris , le 5 mars 1866, un concours pour quatre places 

d'agreges stagiaires. 
20 A Montpellier, le 22 Janvier 1866, un concours pour deux 

places d'agreges stagiaires. 
3® A Strasbourg, le 15 janvier 1866 , un concours pour deux 

places d'agreges stagiaires. 



Le directeur du Comitd, gerant, 



Lyon. ~ Impr. d'Airoe Vingtrimisr. 
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PARAPLEGIE CHORfilQUE TRAITEMENT PAR l'aRSENIC; 
LA NOIX VOMIQUE ET LE FER. — GUERISON. 

Observation recueillie par le docteurH. Barella, i Marche-lez- 
Ecaussines (Belgique). 



Le 14 octobre 1864, le nomme Pierre F..., marchand de 
lin a Naast, pr6s de Soignies, vint me prier dc venir voir 
son ills Adolphe, age de cinq ans, malade depuis cinq se- 
maines. Get enfant, an dire du pere, avail toujours ete bien 
portantj usque la ; tout recemment il fut atteint d'une affec- 
tion catarrhale sans gravite, pour laquelle aucun medecin 
ne fut appelc. A peine gueri de celle-ci, un matin, en se 
levant, Tenfant accusa de la faiblesse a la jambe droite^ 
vers 10 heures du matin, il tomba a terre, ses janibes etant 
devenues tout d'un coup impuissantes a le porter. On re*- 
leva I'enfant, on s'apergut qu'il etait paralyse des membres 
abdominaux. Avec cet etat existaient, depuis quelques jours 
deja, unc certaine maladresse dans les mains, une hesitan 
tion, une indecision, un defaut de coordination dans les 
mouvemcnls musculaires de tout le corps. Si Ton donnait, 
par exemple, une noisette a croquer a Tenfant, il se plai- 
gnait de n'avoir pas de force dans les dents. II y avait une 
certaine douleur dans les tempes. La figure n'offrait pas ces 
grimaces, ces contorsions hideuses, grotesques ou bizarres 
propres aux chorciques ; on remarquait seulement une es- 
pece de tic qui consistait en ce que le petit malade appuyait 
vivement et a plusieurs reprises le menton centre la poi- 
trine comme un homme qui se rengorge dans sa cravate ou 
qui fait des signes de tete affirmatifs. La mere (et qui sait 

SEPTEMBRE 1865. TOME IV. 11. 
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mieux observer un malade qu'une bonne mere qui vit de la 
vie de son enfant) remarqua aussi un certain dandinement, 
un balancemcnt du trone, lorsque Tenfant etait assis sur une 
chaise, ainsi que cette inhabilete dans la prehension qu'on 
remarque chez les choreiques. 

Les parents consulterent d'abord un confrere et ne vin- 
rent me trouver qu'au bout de cinq semaines de maladie. 
Je Irouvai un enfant pale, blond, lymphatique, a yeux d*un 
bleu clair, a muqueuses buccale et gingivale decolorees, a 
Fair triste, mou, languissant, maussade. Les jambes etaient 
infiltrees, suite de la position assise que devait forcement 
garder le petit malade pendant tout le cours du jour. Aussi 
le matin cette infiltration etait-clle beaucoup moins consi- 
derable que le soir. Les membres inferieurs pendaient le 
long du corps comme dcs loques, pour emprunter I'expres- 
sion de la mere ^ lorsqu*on les soulevait et qu'on les aban- 
donnait ensuite a eux-memes, ils retonibaient par leur pro- 
pre poids comme des corps completement inertes. C'etaient 
devraies ;am6es de polichinelle. 

Diagnostic. — La premiere chose que nous avions a faire 
etait de nous dcmander quelle etait Forigine de la para- 
plegic. 

A quoi pent ^tre due une paraplegic qui survient chez un 
enfant de sept ans? Comment expliquer cette lesion de Fin- 
nervation ? Quelles sont les maladies qni peuvent la deter- 
miner? Telles etaient les questions que nous avions a re- 
soudre. 

Ecartons d'abord les paralysies par intoxication arsini - 
eale, saturnine ou autre, dont il ne pent s'agir ici. 

II ne s'agit pas davantagc d'une hemorrhagic dans les 
meninges rachidiennes ou dans le tissu de la moelle. Dans 
Fhemorrhagie meningee rachidienne, dc fortes convulsions 
tetaniques accompagnent toujours la paralysie, qui marchc 
rapidement vers une issue fatale. 

L'hemorrhagie meduUaire prcsente des symptdmes plus 
frappants encore : anesthesie complete, paralysie des sphinc- 
ters de la vessie et du rectum, etc., etc. 

II ne s'agit pas non plus d'une paralysie produite par une 
myilite occupant toutc Fepaisseur de la moelle a sa region 
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dorso-lombaire ; la paralysic s'etendrait au rectum, a la 
vessie, aux parois abdominales ; la sensibilite serait abolie 
ou txaltee 3 il y aurait une douleur fixe en un point du ra- 
chis, alcalinite des urines, etc. 

Ecartons encore Timpotence mo trice due a la douleur 
d'une eoxalgie, d'un traumatismey ainsi que cette pseudo- 
paralysie qu'on remarque parfois dans le rachilisme, II ne 
pent ^tre question non plus de la destruction ou de la com- 
pressidn de la moelle par un produit organique (tubercule, 
cancer, tumeur fibro-plastique, deplacement de vcrtebres a 
la suite du mal de Pott), 

La paraplegic des enfants n'est souvent que le reliquat de 
fievres graves qui se rattachent au rhumatisme. Existe-t-il 
alors une veritable paralysie, ou bien dans des cas assez 
nombreux au moins, n'a-t-on pas plutdt tout simplement 
affaire, soit a un etat d'adynamie, soit i un etat de torpeur 
douloureuse? 

Serait-il question de la paraplegic dite reflexe, admise 
par Brown-Sequart, Graves, etc., paraplegic qu'on a appelee 
aussi temporaire (Kennedy)? L'4ge du sujet s'y oppose. On 
sait que ces auteurs ont admis, d'apres des vues plut5t spe- 
eulatives que pratiques, une paralysie dite reflexe qui ne 
serait due qu'a un retentissement dans la moelle de troubles 
de I'innervation peripherique. L*influence morbidc de la 
dentition, des troubles gastro-intestinaux seraient la cause 
determinante de cette paralysie ,* mais si Ton songe, d'une 
part, k ce que la periode de la premiere dentition corres- 
pond a une periode d'accroissement considerable de la t^te, 
et d'autre part, si Ton rcflecbit aux derangements nombreux 
du tube digestif qui sont Tapanage des trois premieres an- 
nees de la vie, on est force de ne voir qu'une coincidence 
fortuite et rare la ou des auteurs prevcnus ont vu lin rap- 
port de cause a effet. Aujourd*hui on pent mettre en doute 
Fexistence de la paraplegic par action dite reflexe, et on le 
pent d'autant plus que les parrains de cette doctrine sont 
singulierement revenus de leur engouement. M. Brown- 
Sequard mime fait les aveux suivants : « Les assertions de 
plttsieurs auteurs, — ecrit Tillustre physiologiste, — m'ont 
conduit & Vopinion erronie que la paraplegic reflext est 
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'cotnmiiiie dans I'enfance. La forme la plus ordinaire de pa- 
raplegic dans Fenfance est celle due a une congestion (xvee 
effusion de sirosiU; la paralysie rcflcxe pure (c'est-a-dire 
sans congestion) est rare. » Existe-t-elle? 

Puisque nous passons en revue les causes qui peuvent 
determiner la paraplegic, quoique Ton puisse nous objccter 
que nous nous ecartons de notre sujet, nous devons, nous 
adressant a une compagnie savante, lui objecter bri^vement 
ici un cas de paralysie generate progressive paralbuminu- 
lie, que nous avons recemment rencontre dans notre pi'a- 
tique. 

Un homme de 54 ans, adonne k la boisson, accuse, en se 
levant au matin, une faiblesse dans un des membrcs pel- 
viens ; peu d*instants apres, voulant faire quelques pas, il 
tombe. On le rcleve, on le met au lit 3 Ic medecin est appele. 
Les urines fournissent par I'acide nitrique un depdt albu- 
mineux abondant. La paralysie marche rapidement de bas 
en haut, elle atteint les sphincters de la vessie et de Tanus, 
Ics parois abdominales, les parois de la poitrine, etc., etc., 
et, quelques jours apres, notre malade mcurt asphyxie. 
Comme il y avait de Tascite et de Tanasarque chez notre 
sujct, nous croyons pouvoir rattacher cette paralysie a une 
compression directe de la moelle par une hypersecretion, 
loealisde d'abord, puis generate, de la serosite normale des 
meninges rachidiennes. G'est la un cas curieux, et assez rare, 
de paralysie par albuminurie. 

II est nne forme de paralysie particuliere a Fenfance, af- 
fection encore incompletement connue et que Fon a desi- 
gnee sous les noms de paralysie essentielle de Venfance, de 
paralysie atrophique graisseuse (Duchenne), de paralysie 
myogeniqve (Bouchut), affection sur laquelle un eleve dis- 
tingue de M. Bouvier, le docteur Laborde, a public recem- 
ment unlivre de tons points remarquable (i). Cette affec- 



(1) De la paralysie {dite essentielle) de Venfance, des deforma- 
tions qui en sont la suite et des moyens d'y rem4dier^ par le doc- 
teur J. -V. Laborde, Paris Delahaye, 1864, un volume in-8, avec 
^ planches, de Xiy-253 pages. — Excellente monographic. 
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tion n'a ete observee que chez de tres-jeunes sujets. £u voici 
le tableau nosologique d*apres le docteur Laborde : 

M Chez un enfant, gar^on oufille, norinalement conforme, 
ne presentant a la naissance aucune ntteinte de la motilite, 
et dont r^e varie de quelques jours h quatre ans, plu8 sou- 
vent de un an a trois ans, eclate soudain, sans cause appre- 
ciable et en pleine sante, un etat febrile d'une duree de 
vingt-quatre heures k quelques jours (rarement plus de huit)' 
accompagnc quelquefois de sympt6mes convulsifs et iiome-* 
diatement suivi d'une paralysie du mouvement avec conser- 
vation de la sensibilitej souvent complete et gcncralisce des 
le debut, celte paralysie, qui n'atteint que par exception les 
membres superieurs isolcment et qui afTecte presque tou- 
jours la forme paraplSgique, eprouve bientdt une remission 
dans son etendue et dans son intensite ; clle se retire de 
certaines parties ou elle s'elait d'abord montree et se fixe, 
en se localisant de plus en plus, dans d'autres, lesquelles 
se trouvent de la sorte (et alors que Forganisme est en voie 
d'accroissement) vouees a Vatrophie, aux diformatiom^ en 
un mot, aux divers desordres qu'engendrent d'une part les 
alterations de la nutrition et Timpuissance motrice prolon- 
gee, d'autre part, la predominence de Taction des muscles 
sains sur les muscles paralyses. » 

Nous avons passe en revue les diverses causes de para- 
plegic de Fenfance, y compris cellede la premiere enfance. 
II ne nous reste plus, pour le diagnostic de ce cas parti cu- 
lier, qu'a opter entre une exageration localisee de la secre- 
tion normale des meninges rachidiennes et les parapUgies 
de nature chorSique ou ^ilepti forme. Les signes ancsthesi- 
ques precedcmment exposes nous portent a instituer notre 
traitement en prevision de la choree. 

Traitement. -r- 14 octobre 1864. 

Prendre eau distillee, 270 grammes. 
Liq. arsen. Fowler, 4 » 

Onmettra deux cuillerees a bouche de cette potion dnns 
une grande jatte de the de tilleul, a prendre par gorgees, 
en un grand nombre de fois, pendant toute la journee. Le 
remede, a cause de son energie, doit ^tre donne a doses tres- 
fractionnecs et suspeudu dans un vehicule abondanl. Re* 
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commandations d'usage : on surveillera attentivement Fac- 
tion du medicament, on le suspendra aiissit6t qu'on s'aper- 
ccvra de nausees ou d'un commencement de diarrhee. 

En m^me temps, le sujet prendra soir et matin une pilule 
diodure de fer d*un decigramme. Regime tonique : viande 
rdtie, vieux vin de Bordeaux, bouillon, oeufs. 

17 octobre. — C'est le troisieme jour que Tenfant est 
soumis a la potion arsenicale et a I'iodure de fer. Aug- 
mentation de Vappetit qui, de faible, est devenu tres-vif. 
Moins d'indecision dans les mouvements dcs membres the- 
raciques. L'enfant prend assez facilement un verre sup la 
table pour I'approcher de ses levres. Remarquons, cepen- 
dant, que les mouvements de prehension n'ont jamais ete 
fort sAccades; il y a en plut6t de Thesitation, laquelle est 
deja moins prononcee. Continuation du traitement. 

19 octobre. — Les jambes sont toujours flasques, moUes, 
sans mouvement, mais le haul du corps parait plus degage, 
Ic jeu musculaire s'en dessine plus librement. Je prescris 
des frictions sur les membres paralyses avec la teinture de 
strychnine. La face est bouffie; cedeme des paupieres (symp- 
t6mes arsenicaux, efiFcts physiologiques de I'arsenic). 

22 octobre. — Le petit malade a pris, depuis le 15 jus- 
qu'au 22 octobre, deux cuillerees a bouche de sa potion 
arsenicale. Un 4ry theme miliaire^ qui existait deja le 19, 
mais qui a gagne depuis, se voit sur le cote droit du cou ct 
a la face {^rythdme arsenical). L'appetit est beaucoup dimi- 
nuej la langue est large, muqueuse. Suppression du trai- 
tement arsenical : ce traitement ne pent etre continue tou- 
jours sans interruption ; il faut pour ce medicament, comme 
pour la digitale, comme pour beaucoup d'autres, laisser re- 
poser de temps en temps Teconomie. Outre les deux pilules 
d'iodure de fer et les frictions a la teinture de strychnine, 
le malade prendra, au soir, une pilule de cinq centigrammes 
d*extrait alcoolique de noix vomique, Les jambes de Tenfaut 
ne presentent encore aucun mouvemebt ; la mere parait 
peu rassuree sur Tissue de la maladie. Je partage son in- 
quietude, sans le manifester. 

25 octobre. — Les parents qui obscrvent le jeune malade 
avec le plus grand soin et qui Font sollicite chaque jour 
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plusieurs fois afin qu'il imprim^t des mouvements aux 
membres inferieurs, sans qu'il put y parvenir , accourent 
au-devant de moi la figure rayonoante de bonheur et m'ap- 
preonent qu'ils ont ete agrcablement surpris, la veille au 
soir, en voyant que le petit imprimait quelques mouvements 
a la jambe gauche, pour autant que le talon fiit soutenu. — 
L'erytheme arsenical a p&li. 

Le traitement par la noix vomique a ete continue jusqu*aa 
25 fevrier 1865 ; la noix vomique a ete portee progressive- 
ment a la dose de 25 centigrammes par jour, dose conside- 
rable pour un enfant de sept ans, sans que nous ayons ja- 
mais eu le moindre accident a constater, gr4ce h une ob- 
servation attentive. Le 25 fevrier, je pus considcrer A... 
comme radicalement gueri de sa triste infirmite et cesser 
tout traitement. 

L'arsenic n'afaitici que preparer la guerison, la noix vo- 
mique a fait le reste. 

Cette observation nous a permis une fois de plus de re« 
connaitre la verite de la plupart des assertions emises par 
M. Imbert-Gourbeyre dans un excellent memoire, qui a \e 
tort d'etre entache d'homoeopathie (1), et dont nous avons 
fait une analyse critique detaillee dans le Journal de mede* 
cine de la Sociite dea sciences midicales et naturelles de 
JBruxelles (2). 

La bouffissure de la face, qui prend une couleur d'argenl, 
line couleur d'un blanc gris&tre, Foedeme des paupieres^ 
I'erythcme arsenical soat quelques-uns des effets physioliH 
giques que nous avons le plus frequemment rencontres dans 
notre pratique, comme nous f cxposerons dans un memoire 
sur eette qui?stion qui doit paraitre prochainement dans les 
Amicdes de la Spciiie de mSdecine d^Anvers. 

(1) Etudes SWT quelques stfmptdmesde V arsenic et sur les eaux 
mindrales ars4nifhes, par Imbert-Gourbeyre, professeur de ma- 
ti^re medicale a I'ecole de medeciae de Clermont-Ferraod. 

(2) Tome XXXVI, ann4e 1863, p. 201 et suivaates, et ai4 el 
suivantea. 
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ETUDE SUR LA POLYSTEATOSE VISCERALE, 
Par M. lo docteur Perroud. 

(Lue h la Soci4t6 des sciences m^dicales.) 
{Suite et fin.) 



III. 

U nous a paru inutile de citer un plus grand nombre 
d'observations ; nous avons touIu seulement montrer la po- 
lysteatose viscerale dans des conditions variees, et nous 
esperons avoir atteint ce but par le recit des faits precedents*, 
nous avons fait voir, en effet, Tetat graisseux des visceres 
dans Fictere hemapheique, dans Falcoolisme, dans la pleu- 
ropneumonie, dans i'elat puerperal avec localisation soit 
imr le peritoine, soit sur le poumon ; dans la cachexie sci^o- 
fuleuse, la cachexie cancereuse, la cachexie senile ; dans la 
cachexie par dyspepsie permanente ; nous aurions pu en 
citer de nombreux exemples dans la cachexie tuberculeuse, 
mais ces faits sont si connus que nous n'avons pas cru de- 
voir en rapporter des cas in externa. Quel enseignement tirer 
des observations qui precedent? C'est ce qu'il nous reste 
aetuellement a rechercher. 

A. Siege de la stiatose. — Tons les visceres ne sont pas 
^alement frappes par la degenerescence graisseuse^ les 
g^andes vasculaires sanguines , par exemple , en sont 
exemptes. Dans les cas de polysteatose, nous n'avons jamais 
rencontre Fetat graisseux dans la rate, les ganglions lym- 
phatiques, le thymus, etc. II est m^me interessant de noter 
que les corpuscules de Malpighi restent intacts dans les 
reins, alors m^me que les substances tubuleuses sont le plus 
fortement infiltrees de graisse ; or on salt que ces corpus- 
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cules peuvent ^tre consideres comme de verilables petites 
glandes sanguines, de sortc que leur integrite au milieu du 
desastre commun rentre dans le fait general que nous ve- 
nons de signaler. 

Les capsules surrenales, malgre la grande faeilile avee 
laquelle elles sont frappees de degenerescence graisseuse 
dans certains cas, restent indemnes dans la polysleatose, 
mSme lorsqu'elle est tres-avancee 5 cette imniunite s'etend 
aussi a d'autres visceres, par exemple au pancreas, aux 
poumons, aux organes genilaux, de sorte que les organes 
qui sont presque exclusivement affect^s sont le foie, les 
reins et le coeur. 

Ces trois visceres sont inegalement predisposes a I'infil- 
tration graisseuse, et si Ton devait ctablir entre eux une 
hierarchic k ce point de vue, on devrait placer le foie en 
premiere ligne, puis les reins, puis le coeur; lorsque, en 
effet, la steatose n'est pas arrivce a un degre tres-avance, 
toujours on la voit plus prononcee dans le foie que dans les 
reins, et dans ceux-ci que dans le coeur, et lorsqu'il arrive 
de trouver les reins exempts de depots graisseux, on peut 
fttre sur que le coeur en est exempt lui aussi. 

Les quelques exceptions qui se presentent a cette regie 
sont plutdt apparentes que reelles ; toutes les fois, en effet, 
que nous avons rencontre la steatose plus avancee dans le 
coeur que dans le foie ou les reins, il nous a ete possible 
d'expliquer cette anomalie par des causes; locales ou de voi- 
sinage (traces de pcricardite ou d'endocardite ancienne) 
tout a fait independantes d'un etat dyscrasique general. 

Get enchalnement des lesions viscerales dans la polystea- 
tose ne peut s'expliquer seulement par une simple coinci- 
dence fortuite et nous porte a admettre, dans tous les cas, 
un etat general qui domine la scene : c'est, en effet, ce que 
permet de constater Tobservation attentive des diverses 
maladies dans lesquelles se produit I'alteration graisseuse 
des visceres. 

Cette cause generale, agissant sur tout Torganisme, est 
palpable dans Tintoxication par le phosphore, par exemple, 
ou par Falcool ; elle Test aussi dans divers autres empoison- 
nements caracterises anatomiquementpar la degenerescence 
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groisseuse viscerale ; tels sont les empoisonoemenis aigus 
par Farsenic (1) ou Fantiinoine. 

Dans ces differents cas, I'agent toxique n'a pas seulement 
801* le tube digestif une action locale ou de contact, mais 
une fois parvenu dans les voles circulatoires, il a une action 
qui se generalise et qui, a n'en pas douter, peut porter e^ 
porte a la fois sur plusieurs organes* 

Dans la fievre jaune et dans la syphilis, qui pourrait nier 
Texistence d'un principe toxique agissant aussi d'une ma- 
niere generate? Et dans Tictere grave aigu par atrophic du 
foie, n'est-on pas conduit aussi a admcttre I'existence d'un 
etat morbide general primitif ou d'un agent intoxicant sous 
Finfluence duquel se manifestent les differentes alterations 
viscerates propres a la maladie ? 

L'etat puerperal, la scrofule, Tetat adynamiquc qui ac- 
compagne quelquefois les phlegmasies, les differentes ca- 
chexies constituent cvidemment aussi des etats morbides 
dont Faction se fait sentir d'une maniere generate sur toute 
Fcconomie. 

Mais cet etat morbide totius suhstantice, que nous retrou- 
vons dans tons les cas, n'est qu'une cause eloignee de Fal- 
teration graisseuse des organes il nous faut examiner main- 
tjenant quelle est la nature et quelles sont les causes pro- 
ohaines de cette alteration. 

B. Nature de la polysUaiose. — L'alteration graisseuse 
dans la polysteatose se produit-elle par infiltration ou par 
diginirescence des elements anatomiques. 

Nous pensons que Vinfillration jone le principal r61e 3 les 
produits huileux nous paraissent plutdt venir du dehors 
dans les elements histologiques que se former sur place dans 
les organes aux depens de la destruction de leurs elements 
anatomiques par une sorte de dedoublement chimique; c'est 
ce que dcmontre Fexamen microscopique dans le foie, dans 
les reins et dans le coeur. 

Tout prouve, en cffet, que la graisse qui infiltre les cel- 
lules hcpatiques du foie gras y a ete transportee par le cou- 

(1) Gazette hehdomadaire, 1863, tome X, page 74. 
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rant sanguin de la veine porte : les cellules les premieres 
infiltrees sont les cellules les plus excentriques de Tacinus, 
c'est-a-dire preciscmcnt celles autour desquellcs viennent 
se ramifier les ramuscules portes ; ce n*est que plus tard et 
lorsque I'alteration fait des progres que Ton voit s'infiltrer 
aussi les cellules centrales, celles qui sont placces plus par- 
ticulierement dans la sphere d'action des radicules des vei- 
Dcs sushepatiques ; de plus, si Ton suit dans ses diverses 
phases la marche de Talteration de la cellule, on voit que 
cette alteration procede comme une veritable infiltration ; 
ce sont d'abord quelques granules que Ton remarque dans 
Telcment histologique autour de son noyau qui parait agir 
comme centre d'altraction ; la cellule n'eprouve, du reste, 
aucune deformation; rien ne peut faire croire a un dedou- 
hlement de ses principes chimiques constituants, ce qui 
supposerait, en eifet, toujours une destruction au moins 
partielle de sa substance ; a un degrc plus avance, la quan- 
tite des produits infiltres augmentant, la cellule prend une 
forme de plus en plus spherlque, afin d'acquerir une capa- 
cite de plus en plus grande; elle se deformc, mais elle ne 
se detruit pas, et lorsque, a la periode ultime, cette destruc- 
tion arrive, elle est toute mecanique et cvidemment conse* 
cutive a I'ctat graisseux, ce qui ne saurait s'accorder avec 
Fidee d'une alteration graisseusc par dcgenerescence. 

Dans les reins, Talteration nous parait aussi reconnaitre 
pour cause prochaine une infiltration de dehors en dedans. 
Nous avons vu, en cfTot, dans le paragraphe premier de ce 
travail, que I'alteration graisseusc des reins debutait d'abord 
dans la substance corticate et que les produits gras se depo- 
saient dans les tubes urinipares, d'abord entre la paroi du 
tube et son contenu or c'est precisement ce que Ton re- 
marque sur les reins des carnivores, et notammeht sur ceux 
du chien et du chat qui sont graisseux a Tetat normal (1), et 
qui le sont evidemment par infiltration et non par dcgene- 
rescence ou dcdoublemcnt. Cette preuve fournie par 1 ana- 
logic nous parait avoir une grande valcur; neanmoins, nous 
ne nous dissimulons pas que la facilite avec laquelle se de- 

(1) Vulpian. — Memoires de la Societe de biologie. 
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truisent, dans les reins graisseux, les cellules epitheliales 
qui tapissent les conduits urinipares ne puisse donner a 
penser que la degenerescence graisseuse ne vienne se joindre 
a rinfiltration dans de certaines limites ; nous ne pourrions 
repousser absolument celte supposition, nous ferons re- 
marquer seulement que s'il est yrai que la degenerescence 
graisseuse puisse coexister avec Tinfiltration, elle ne lui est 
que secondaire et consecutive. 

L'alteration du coeur se produit-elle aussi par infiltration? 
Oui, repondrons-nous, car au debut du mal, dans les pre- 
mieres phases de Talteration, on pent constater dans le fais- 
ceau musculaire primitif des granulations graisseuses, sans 
que la fibre musculaire paraisse alteree, et par consequent 
sans que ses principes chimiques constituants aient subi la 
moindre transformation ; plus tard les sti'ies disparaissent, 
puis la cohesion diminue, et Taspect et la vitalitc de la fibre 
changent tellemeut que Ton ne saurait repousser entiere- 
ment I'idee d'une degenerescence ; mais ici comrae dans le 
rein, si cette degenerescence existe reellement, elle ne pent 
^tre que secondaire et consecutive a Tinfiltration. 

En resume, Finfiltration de malcriaux graisseux ^pportes 
du dehors par le sang est la cause prochaine principale de 
la steatose viscerale ; le tissu cellulo-adipeux se prodult par 
le m^me mecanisme, c'esl-a-dire par accumulation dans une 
cellule preexistante de produits huileux venus du dehors ; 
par consequent, le mode de production par infiltration es* 
commun k la steatose par surcharge graisseuse, aussi bien 
qu'a la steatose par etat granulo-graisseux. 

C. Causes Uoignees de la polystiatose. — Les produits 
huileux qui infiltrent les elements anatomiques dans la 
steatose viscerale ne peuvent provenir que du sang ; toutes 
les conditions qui augmenteront la quantite des matieres 
grasses du sang seront done des causes eloignees de poly- 
steatose ; or ces conditions, quoique trcs-variees, peuvent 
etre classecs sous un petit nombre de chefs principaux ; ce 
sont : la diete, une alimentation particuliere. Tinges tion de 
certaines substances, une modification specialc desfonctions 
du foie, tout ce qui pent diminuer Fintensite des actes chi- 
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miques respiratoires, certains etats pathologiques, etc. £x< 
pliquons rapidement le mode d'action de chacune de ces 
causes de steatose. 

Les analyses chiiniques ont suHGsamment demoutre Taug- 
mentation des graisses du sang pendant la diete ; il est in- 
finiment probable que ces graisses proviennent du tissu 
cellulo-adipeux qui disparait, en effet, peu a peu chez Fani- 
mal ou chez le malade que Ton prive d'aliments, et il est 
incontestable pour nous que la diete joue un certain r61e 
dans la production de la polystcatose viscerale ^ on pourra 
s'en convaincre par la lecture des observations precedentes ; 
cependant, .dans certains cas, la diete ne suffit pas a elle 
seule pour expliquer le mal. Quelques-uns de nos malades (1), 
quoique condamnes par la nature de leur affection a une 
sdimentation insuflisante , loin de maigrir, presentaient, 
outre leur steatose viscerale multiple, une surcharge grais- 
seuse generale pathologique, indiquant asse^ par elle-meme 
que les materiaux graisseux qui infiltraient le foie, les reins 
et le coeur avaient ete puises ailleurs que dans le tissu cel- 
lulo-adipeux. 

L'alimentation pent influer beaucoup sur la quantite de 
graisse contenue dans les organes. On sait que Ton engraisse 
les animaux, surtout a I'aide d'un regime gras ou amylace ; 
par ce moyen, on parvient non>sculement a produire la 
surcharge cellulo-adipeuse, mais encore la steatose par in- 
filtration ; c'est lui, en effet, que Tindustrie emploie dans la 
fabrication du foie gras, et c'est probablcment aussi parce 
que les carnivores ingerent une plus grande quantite de 
graisse que les herbivores que Ton trouve a I'etat normal 
leurs canalicules renaux infiltres de granulations graisseuses. 
L*etude des differentes especes d'alimentation considerees 
comme cause de steatose conduit a n'administrer les prin- 
cipes huileux qu'avec une certaine reserve dans quelques 
maladies et a se defier de ces doses enormes d'huile de foie 
de morue que Ton prescrit souvent sans trop s'inquieter des 
consequences f^cheuses qui pourront en resulter. 

Parmi les substances qui favorisent Faccumulation des 

(1) Voir nos obsehrations VII, VIII, XI. 
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grafsses dans le sang, nous devons citer ralcool*, on sail 
que ce corps dissout quelques principes gras, il doit done 
en faciliter Tabsorption. 

C'est, en effet, ce que prouve Texamen microscopique 
qui demontre chez les ivrognes de nombreuses granulations 
huiieuses reunies dans le sang et dans les trois visceres ha- 
bit uellement frappes de stcatosc. Chez les buveurs, on rea- 
eontrc souvent aussi sur le trajet des veines mesaraiques 
ou des chyliferes, d'abondantes quantites de graisse placce 
entre les deux feuillets du mesenterc, m6me alors que les 
malades sont dans un etat d'amaigrissement notable ; c'est, 
par exemple, ce que i'on pent constater dans nos deux ob- 
servalions II et III: Ce fait semblerait demontrer que les 
materiaux graisseux, qui infiltrent les organes despersonnes 
adonnees aux boissons alcooliques, proviennent des aliments 
contenus dans Fintestiu. Dans cette hypothese, plus facile- 
ment absorbables, gr^ce a Faction de I'alcool, ces principes 
gras penetrcraient en grandc quantise dans les ramifications 
de la veine porte, qui les deposerait en partie sur son pas- 
sage non-seulcment dans le foie, mais encore entre les 
feuillets du mesenlere. 

S'il est viai que le foie, ainsi que le pensent quelques 
physiologistes, a la propriete de faire de la graisse, on com- 
prend que, dans certains cas, la steatose hepatique et I'ac- 
cumulation de principes gras dans le sang puissent recon- 
naitre pour cause une action steatogene exageree de la 
glande abdominale; nous ne pouvons que mentionner cette 
cause de steatOse sans nous y arr^ter. 

Soit qu ils proviennent de Fintestin, soit qu*ils provien- 
nent de la digestion hcpatique, les principes gras, une fois 
arrives dans le torrent circulatoire, ont des fins diiTerentes 
ils sont en parlie assimiles, c'est-i-dire employes a la re- 
novation des tissus ; ils sont en partie brules par Foxygene 
du sang, ou bien ils disparaissent par une serie de dedou- 
blemcnt, et de toutes ces actions chimiques resulte une 
certaine quantite de chaleur indispensable a Fentretien des 
actes organiques. II ressort de ces considerations que toute 
condition capable d'entraver Fassimilation et la respu'ation 
(Fabsorption et la production graisseuses restant les mSmes) 
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sera una cause d'accumulations graisseuses dans le sang, et 
par suite dans les diiTerents organes ; or cette cause pent 
dtre invoquee un grand nombre de fois ; tout le monde sait 
que le manque d'exercice, la vie sedentaire aidce d'une 
nourriture appropriee, aboutissent presque fatalement a 
Fembonpoint et a la surcharge graisseuse; dans toutes les 
maladies cbroniques, dans les cachexies, etc., le sejour au 
lit ou dans la chambre, la pariesse evidente de Tassimilation 
nous semblent etre les causes principales de la steatose vis- 
cerale multiple. 

Nous avons signale certains etats morbides comme favo- 
risant Taugnientation des principes gras du sangj au pre- 
mier rang de ces affections, on doit placer Telat puerperal • 
on sait que chez la femme en couches le sang est riche en 
matieres grasses ; peut-etre cet etat du fluide a-t-il sa raison 
d*etre dans la nouvelle fonction dont la femme est alors 
dotee d'une manicre transitoire, peut-^tre cst-il explique 
par Tenorme deperdition de graisse qui doit se faire par les 
seins', s'il en etait ainsi, il serait facile de comprendre la 
steatose viscerale chez la nouvelle accouchee qui, par suite 
d'une affection quelconque, ne nourrit pas^ on pourrait lo- 
giquement admcttre que les principes graisseux du sang, 
ne pouvant dtre dlimines par le lait, se dcposent dans Fin- 
terieurde certains organes^ ainsi s'expliqucrait cette ten- 
dance a la formation du pus, liquide pathologique si riche 
en graisse. 

D. Sfjmpldmes de la polysteatose. — Si Ton parcourt les 
observations que nous avons rapportees plus haut, on sc 
convaincra de la grande difference qui existe dans les symp- 
tdmes de la steatose viscerale, suivant qu'on Texamine dans 
une maladie chronique ou dans une maladie aigue, ou plutot 
suivant que I'alleration des viscercs s*est produite rapide- 
ment ou lentement et a la longue. 

Les observations VII, VIII, IX, X, XI, qui toutes se rap- 
portent a des affections essentiellement cbroniques et de 
longue duree, ont presente la steatose viscerale a Tetat la- 
tent, quoique cette lesion anatomique ait]ete tres-avancee, 
ainsi que le demontra I'autopsie 5 dans tons ces cas, pas 
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d'ictere, pas d'hemorrhagic, pas d'etat comateux ou ataxo* 
adynamique, rien de ce que nous aurons a constater dans 
un instant, rien qui puisse appeler Fattention de I'obserya- 
teur plus particulierement sur le foie, les reins ou le coeur. 
Quelqucs symptomcs cependant pourront, dans certains eas, 
servir au diagnostic; ces symptdmes qui ont une valeur 
reelie sont les suivants : 

Une augmentation de volume du foie, dont le bord in- 
fcrieur devicnt arrondi et se sent un peu plus has que les 
fausses cotes; 

2<> Une diminution dans Fenergie des battements du 
coeur, se traduisant par la petitesse du pouls, un cboc pre- 
cordial plus faible et la diminution ou mtme Fabsence du 
premier bruit du eoeur ; 

3^ La presence d'une certaine quantite de graisse dans 
Furine. 

L'arc senile que Fon avait donne comme un signe de la 
degenerescence graisseuse du coeur, est loin d'avoir Fim- 
portance qu'on iui a attribuee ; nous ne Favons rencontre 
dans aucune de nos observations. Quant a Falbuminuric, 
elle manque le plus souvcnt ; elle ne se montre que lorsque 
la circulation de Forgane est compromise, par exemple lors- 
que Finfiltration graisseuse des tubes urinipares s'accompa- 
gne d'hyperplasie du tissu conjonctif parencbymateux ou 
intcrtubaire ; c'est qu*en effet, le passage deFalbumine dans 
Furine est un acte de transudation qui reconnait pour cause 
un defaut dans les fonctioos des capiliaires plutot que dans 
les fonctions des cellules epitheliales qui tapissent les tubuli 
des reins. 

Lorsque la steatose viscerale s'etablit rapidement, les 
symptomes devienncnt plus apparents, et en general, Fetat 
du malade acquiert une gravite trcs-grande ; Fictere, les he- 
morrhagies ct Fadynamie sont les trois accidents qui domi- 
nent la scene ; c'est ce que nous avons vu notamment dans 
nos trois observations I, IV et V, et c'est ce qu'on rencontre 
d'une maniere uniforme da;is un certain nombre d'affections 
a marcbe et a symptomatologie si identiques qu'on pourrait 
les reunir en un m^me genre morbide sous le nom dUeteres 
graves ; tcls sont les icleres par atrophie aigue du foie, par 
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dcgenerescence graisseuse aigue du foie, Tictere pernicieux 
toxicoide de Vunderlick (1), eUes ict^res graves par empoi- 
sonnement aigu par le»phosphore (2) et par Tarsenic (3). 

Le groupe morbide des icUres graves doit itve range dans 
la classe des pyrexies ; il est caraeterise anatomiquement 
par Talteration graisseuse du foie, des reins et du coeur, et 
symptomatologiquement par unictere plus ou moins fonce, 
des hemorrhagies passives, de Tadynamie et une marche 
en general tres-rapide. Quel rdle, dans ce groupe nosolo- 
gique, appartient a la steatose viscerale? est-elle cause? 
estrelle effet? 

line opinion assez accreditee veut que dans les icteres 
graves, la lesion des visceres soit simplement la consequence 
de Fetat general, et que les hemorrhagies, I'ictere, I'adyna- 
mie et les autres symptdmes soient aussi produits directe* 
ment par cet etat general et n'aient aucun rapport avec la 
degenerescence graisseuse des organes ; on fait remarquer, 
a I'appui de celte maniere de voir, que la steatose du foie, 
des reins ct du coeur pent exister sans ictere gi*ave. 

L'objection precedentc tombe devant cetle consideration 
que la steatose viscerale se produit lentement et progressi- 
vement, lorsqu'elle ne s'accompagne pas de phenomenes 
graves 5 tandis qu'elle s'etablit tres-rapidement dans les cas 
d'icteres pernicieux, ce qui doit bien en modifier les effets. 
M. Robin (1) a avance aussi que dans les cas d'icteres graves, 
la steatose viscerale etait accompagnee d'une veritable li- 
quefaction des cellules hepatiques ; il attribue a cette lique- 
faction le cortege alarmant de symptAmes qui caracterisent 
la maladie, et il en fait la lesion anatomique principale de 
Fictere grave. 

La question ne pouvait 6tre eclaircie que par Fexperimen- 
tation*, il s'agissait de determiner sur Fhomme ou sur les 

fl) Vunderlick, Archiv. fur heilkimde, 1863, 2* fascicule, 
page 146. — Gazette des hdpitav^, 1863, n' 73, page 291. 

(2) Fritz, Ranvier et Verliac, Arch, de mSd., juillet 1863, p. 25. 
— Lancereaux, Union medicate, juillet 1863. 

(3) Karajan, Wochenblatt der aerzte in Wien, 1863. — Gaz. 
hebdom., 1863, n« 45, p. Ta. 
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animaux une steatose aigue du foie, des reins et du coeur, 
et de voir si, par ce moyen, on pourrait determiner Tappa- 
rition des sympt6mes propres a I'ictere grave. L'etude plus 
approfondie que Ton a faite dans ces derniers temps de 
Fempoisonnement aigu par le phosphore a fait cesser le 
desideratum qui regnait sur ce point ; on a vu que le pbos- 
phore ingere a dose sufBsante determinait tout d'abord des 
accidents d'irritation sur le tube digestif, puis etait absorbe 
et determinait la degen^rescence graisseuse viscerale^ on 
a constate que des vomissements et des symptdmes d*in- 
flammation gastro-intestinale traduisaient Taction caustique 
du medicament sur les premieres voies, et que les accidents 
graves, semblables a ceux de Fictere pernicieux, n'appa- 
raissaient que plus tard, lorsque Tagent toxique avait pu 
porter son action sur le foie, les reins ou le coeur ; des ex- 
perimentations deja nombreuses entreprises sur les animaux 
ont permis de s'assurer que les accidents pernicieux n'ap- 
paraissaient qu'a la suite de Talteration des organes. Des 
lors, il devient logique de penser que les troubles generaux 
dans I'ictere grave, comme dans Tempoisonnement aigu par 
le pbosphore, sont la consequence de la lesion viscerale : 
telle est, en efifet, Fopinion qui nous parait la plus ration- 
nelle et celle que partage aussi M. Lancereaux (2). 

?iffais dans la production de ccs accidents graves, quelle 
part convient-il de faire k Falteration du foie, et quelle est 
celle qui revient a la lesion des reins et du Coeur? 

II estdifGcile de repondre d'une manierc absolue a cette 
question : la lesion des reins pent bien jouer un rdle en oc- 
casionnant un certain degre d'uremie, mais rien prouve 
que cette uremic existe reellement ; elle n'a pas ete cons- 
tatee directemcnt par Fanalyse chimique, ct de plus, elle 
ne se traduit pas habituellement par des symptdmes tout k 
fait semblables a ceux de Fictere grave ; ces raisons nous 
font penser que Falteration du foie est la cause la plus puis- 
saute des accidents, et ce qui nous porte encore a admettre 

(1) Robin. — Memoires de la Societe de biologie de Paris, 
1857, page 9. 

(2) Lancereaux, Union mddicale, 1863. 
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cette opinion, c'est que toutes les lesions capables de com- 
promettre profondement la structure du foie et surtout rin- 
tegrlte de ses cellules secretantes s'accompagnent d'hemor- 
rhagieSj d'adynamie et d'ictere, c'est-i-dire de pbenomenes 
bffirant la plus grande analogic avec ceux de Tictere pemi- 
cieux. Nous citerons a Tappui de notre dire I'observation 
suivante qui nous parait tres-concluante, parce qu'ellenous 
montre les resultats cliniques d'une liquefaction des ele- 
ments propres du foie survenue sous Finfluence d*une cause 
de nature non complexe. 

Observation XII. — Obliteration et dilatation des voies 
bilidires. — Atrophie du foie consecutive, — Alteration 
de la bile. — Ictere grave. — Mort, 

Jean-Claude T,.., tourncura Lyon, 4ge de 67 ans, doue 
d'june mediocre constitution, entre le 19 mai 1862 al'IIdtel- 
Dieu de Lyon dans le service de M. Rambaud, salle St- 
Maurice, n'' 27. 

Get homme n'a jamais eu de bien graves maladies ; il ac- 
cuse un catarrhe qui s'exaspere tons les hivers ^ il y a trois 
ans, il a cu une fievre intermittente. 

11 y a deux mois, le malade perdit sa femme ; le lende- 
main de ee malheur, il la vit en songe, voulut se lever et fit 
en dormant une chute sur un escalier; il perdit connais- 
sance pendant quelques minutes et se releva avec diverses 
contusions a la tete. 

Le surlendemain apparut de Tictere, puis de Foedeme des 
membres inferieurs qui envahit successivement les jambes^ 
Tabdomen et les parois thoraciques. 

Ges accidents persistant en s*aggravant, le sujet entre a 
rH6tel-Dieu. 

A son arrivee dans le service, on constate un ictere tres- 
intense et general ; la region hepatique est douloureuse a 
la percussion, le foie est diminue de volume. 

Un pcu d'ascite. CEdeme tres-prononce des membres in- 
ferieurs etdes parois thoraciques. Anorexic, langue sabur- 
rale. Un peu dediarrhee, selles decolorees, urines bilieuses. 




i80 



TRAVAUX ORIGINAUX. 



Pouls normal. Rien au coeur. Quelques rMes humides dans 
les deux poumons, en arriere et en bas. 

L'etat du malade s'aggrave rapidement; Tictere devient 
de plus en plus fonce ; un peu de delirium se declare pen- 
dant la nuit, I'ouie s'affaiblit et les autres sens deviennent 
plus obtus. 

Le 3 juin, la somnolence est continucUe. 

Le 14, la langue est seche et noir&tre, la pcau est cou- 
yerte de squames epidermiques ; le pouls est lent^ la 
teinte de la peau est plus foncee encore, comme si la matiere 
colorante du sang venait a s'ajouter k celle de la bile ; som- 
nolence, sub-delirium, adynamic profonde. 

Le 18 juin, la mort survicnt. 

Autopsie, — Cadavreamaigri. Teinte icterique foncee des 
teguments. OEdeme des mcmbrcs inferieurs. La peau est 
luisante et a un toucher manifestement savonneux. 

Le peritoine est sain etlaissc ecouler quatre ou cinq litres 
de serosite d'un jaunc fonce. 

Le foie a son volume un peu diminue, il est d'une couleur 
vert fonce aussi bien a la surface que dans son epaisseur ; 
son tissu moins consistant se laisse facilement dechircr par 
le doigt et s'aiTaisse sous son propre poids, en s'etalant sur 
la table d'anatomie. La coupe de Forgane ne presente pas 
Faspect granuleux qui lu' est habituel ; elle permet de voir 
les canalicules biliaires qui sont tres-dilates et remplis d'un 
liquide blanchSitre, trouble et un peu filant dans lequel le 
microscope demontre de tres-nombreuses cellules epithe- 
liales ; pas de globules purulents et tres-peu de globules 
muqueux. 

La vesicule biliaire a le volume du poing, scs parois sont 
blanch^tres, et elle contient une grande quantite d'un li- 
quide tout k fait semblable a celui qui remplit les canalicules 
biliaires ; ce liquide depose de nombreux flocons blancbfttres 
constitues ^ar des amas de cellules epitheliales cylindriques; 
Texamen microscopique demontre qu'il n'est nullement pu- 
rulent, mais qu'il doit sa lactescence aux elements ^pithe- 
liaux qu'il contient en suspension. 

Le canal cystique peut admettre le bout du petit doigt. 
Le canal hcpatique permet tres-facilement Tintroductlon 
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de Findex. Le canal choledoque est egalement dilate de 
maniere a pouvoir recevoir Tindex 3 mais a son abouche- 
ment dans I'intestin, qui dans le cas actuel s'eiTectuait a un 
demi-centinietre du canal de Wirsung, il est considerable- 
ment retreci par un noyau dur de tissu cicatriciel de la 
grosseur d*un pois ; cette induration siege sous la muqueuse, 
elle est constiluee par de nombreux corps fusiformes, des 
cellules embryoplastiques et quelques faisceaux lamineux^ 
c'est la trace evidente de quelque ulceration reccmment ci- 
catrisee, ainsi que le demontre Tetat de la muqueuse qui 
est rouge et ramollie en ce point. 

La muqueuse qui tapisse les voies biliaires et leurs rami- 
fications est blanche, amincie et sans trace d'inflammation. 

Le microscope permet de constater qu*un grand nombre 
de cellules hepatiques sont en etat de liquefaction plus ou 
moins avancee ; les moins alterees sont granuleuses ; d*au- 
tres tres-granuleuses ont perdu la nettete de leurs con- 
tours et de leur cohesion ; elles sont ramollies et plus ou 
moins liquefiees ; d'autres sont reduites a leur noyau ; un 
grand nombre de granulations moleculaires encombrent la 
preparation ; pas de graisse. 

Le tube digestif est sain , non oedematic ; les vaisseaux 
de Fabdomen ne presentent pas d'alteration. 

Les reins sont tres-icteriques ; les cellules de la substance 
corticale sont fortement color^es en jaune et sont un peu 
granuleuses au microscope. 

La rate est normale. 

Le coeur et les poumons sont sains. 

Le cerveau et ses enveloppes ne sont pas alteres 5 la se- 
rosite yentriculaire est un peu coloree par la bile. 

II ne nous reste que peu de chose a dire sur la marche, 
le pronostic, le diagnostic et le traitement de la steatose 
yiscerale> nous avons vu que, dans certaines affections, la 
triple degenefescence graisseuse s'etablissait tr^s-promp- 
tement et que toujours alors elle etait d*une gravite ef- 
irayante ; nous avons donne plus haut les principaux signes 
de Fetat graisseux du foie, des reins et du coeur. Quant au 
traitement, il ne pent 6tre que preventif et il decode na- 
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turellement de la nature de la steatose viscerale et de la 
maniere dont la lesion se produit ; aussi renverrons-nous a 
cette partie de notre travail pour eviter les redites, en de- 
plorant que dans le groupe des[icteres graves la therapeuti- 
que ait si peu de prises sur la maladie. 

Nous croyons pouvoirtirer des considerations precedentes 
les conclusions qui suivent et qui seront comme le resume 
de notre travail : 

1° On doit reconnaitre deux especes de steatose : une 
steatose par hypergenese du tissu cellulo-adipeux et une 
steatose par etat granulo-graisseux des elements histologi- 
ques des organes. 

2° L'etat granulo-graisseux frappe tres-souvent d'une 
maniere simultanee le foie, les reins et le coeur. 

Dans certains cas, il existe des connexions etroites entre 
ces trois steatoses viscerales, si bien qu'on peut les consi- 
derer comme une sorte d'unite anatomique dont on doit 
etudier revolution, les symptomes, la marche, le diagnostic? 
le pronostio et le traitement. 

3<> La triple steatose viscerale est facile a reconnaitre, soit 
au microscope, soit k Toeil nu, lorsqu'elle est parvenue a un 
etat plus avance. 

Elle recounait pour cause prochaine une infiltration de 
principes granulo-graisseux provenant du dehors, plutAt 
qu'une degenerescence graisseuse ;par dedoublement des 
principes immediats constituant les tissus. 

4^ Toutes les conditions capables d*augmenter la quan- 
tity des matieres grasses du sang ou d'entraver I'elimiiia- 
tion peuvent ^tre des causes dcterminantes de 1m steatose 
viscerale. 

5o La triple steatose viscerale peut se rencontrer dans un 
grand nombre de maladies dififerentes. 

Ses effets sont tres-variables, suivant qu'on la considere 
dans les maladies chroniques ou dans les maladies aigues, 
c'est-a-dire suivant qu'elle s'est developpee d'une maniere 
lente et progressive ou d'une facon brusque ou suraigue^ 
dans le premier cas, eile se traduit surtout par des pheno- 
menes locaux ne retentissant que fort peu sur I'ensemble 
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de reconomie ; dans le second cas, elle est oaracteris^e prin- 
cipalement par une serie d'accidents generaux graves, tels 
que ceux qui caracterisent le groupe nosologique des icteres 
pernicieux. 

6^ Les phenomenes generaux graves qui appartiennent 
aux icteres pernicieux sont le resultat immediat de Falte- 
ration des organes, peut-etre de la lesion des reins, mais 
surtoiit de la lesion hepatique. L'etude de rempoisonnement 
aigu par le phosphore et certaines observations de maladies 
peu complexes du foie deposent en faveur de cette maniere 
de voir. 

70 Le pronostic de la steatose viscerale multiple est en 
rapport avec la marche de la maladie ; il est beaucoup plus 
grave dans les cas aigus que dans les cas cbroniques. 

8° Le traitement se deduit des causes qui favorisent ou 
determinent la formation de la steatose et des effets qui re- 
sultent de la lesion anatomique une fois developpee. 



DE l'eMPLOI de l'hUILE DE SCHISTE DANS LE TRAI- 
TEMENT DE LA GALE ET d'aUTRES MALADIES DE LA 
PEAU. — DE SON APPLICATION DANS CELUI DES VOIES 
. RESPIRATOIRES. 

Parledocteur R^rolle (d'Autun). 



Dans son numero du 15 decembre 1864, le Journal des 
eonnaissances midico-chirurgicales a publie un article dans 
lequei un medecin beige, M. Decaisne, propose Fhuile de 
petrole comme moyen simple de guirir instantan^ment la 
gale de Vhomme, 

Ce moyen n'est pas de date recente, si, comme Tanalyse 
semble le demontrer, il existe des rapports intimes dans les 
elements qui entrent dans la composition de cette huile avec 
ceux qui constituent Thuile de schiste. 

II y a, en effet, plus d'un si^cle que les habitants d'une 
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Gontree, situee a quelques kilometres d'Autun, ou se trou- 
tent en grande abondance les schistes bitumineux, em- 
ployaient, pour combaltre les afifections dartreuses et la 
gale ehez Fhomme et les animaux, les residus qu'ils obte- 
natent par la combustion a Fair libre de ces schistes. 

Comment avaient-ils ete amenes a faire usage de ces 
goudrons? c'est ce qu'il m'a ete impossible de decouvrir. 
Les vieillards tenaient ce moyen de leurs peres. C'est la 
seule reponse qu'on peut obtenir aux questions qu'on leur 
adregse; ils sont ctonnes qu'on leur en demande davan- 
tage. 

tin souvenir dej^ lointain, car il date d*au moins quarante 
anSy est reste grave dans ma memoire. J'etais bien jeune, 
et certes j'ctais loin de peuser a la medecine et de prevoir 
qu'un jour j'aurais occasion de faire I'application de ce qui 
se passait alors sous mes yeux. Me trouvant dans ce pays, 
ou les schistes abondent et serencontrent meme a la surface 
du sol, je regardais avec I'etonnement du jeune age bruler, 
an foyer d'une maison, une certaine quantite de ces schis- 
tes dont le veritable nom restait encore inconnu aux habi- 
tants, qui les designaient sous celui depierres mires. Pen- 
dant la combustion, il s'ecoulait un liquide noir^tre, epais, 
d'une odeur tres-penetrante, appele par eux huile de pierres, 
qu'ils recueillaient avec soin pour etre employe au traite- 
meat d'un troupeau galeux ou dartreux. 

Ce m^me liquide, ou plutot goudron, etait egalement 
employe chez Fhomme, mais plus rarement, uniquement, 
m'a-t-il ete affirnae depuis, parce que son odeur insuppor- 
table et tenace trahissait ceux qui avaient la gale. II etait 
bien reconnu qu'aucun moyen ne pouvait lui Hre compare, 
main on ignorait sa rapide efficacite. On croyait qu'il devait, 
eomme toutes les pommades auxquelles on avait alors re- 
cours, etre employe pendant neuf jours. La repugnance 
qu'il inspirait s*explique done facilement. 

G'etait la tout le parti qu'on tirait de ces produits qui 
devaient, quelques annees plus tard, devenir une source de 
richesses pour le pays. II y a, en effet, trente ans environ 
qu'un homme d'une haute intelligence vinl etablir, dans 
lea m^mes lieux ou le hasard m'avait rendu temoin de la 
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combustion des scbistes, ded usines de distillation ou, apres 
avoir subi diverses operations, I'huile extraite de ces pierres 
noires, rendue parfaitement limpide, pouvait etre employee 
a Feclairage , tandis que des residus ou goudrons on retirait 
des substances susceptibles d'etre transformces en bougies, 
ou appliquees a diiTerents usages industriels. 

Mais depuis cettc epoque, par une bizarrerie inexplicable, 
il scmble que Temploi de Fbuile de scbiste ait ete aban- 
donne, comme antipsorique, par ceux-la meme qui en 
avaient fait usage les premiers. Etait-ce de leur part une 
sorte de protestation contre les progres de la chimie et de 
renvahissement de Tindustrie? Peu importe. 

Appele bien souvent a donner des soins aux nombreux 
ouyriers employes dans plus de quinze usines qui se sont 
successivement elevees dans ce bassin, j'ai ete plus d'une 
fois surpris de ne jamais rencontrer parmi eux une seule 
maladie de peau , et cependant, si la malproprete les en- 
gendre, nulle part elles ne devraient etre aussi frequentes. 
Cettc observation, en se renouvelant cbaque jour, devait 
necessairement reveiller cbez moi d'anciens souvenirs. Je 
me rappelai, en effct, qu'autrefois j'avais vu guerir la gale 
par Temploi des memes builes. 

Des lors, il ne me suflisait plus de ne pas rencontrer de 
galeux parmi les ouvriers des usines, il me fallait faire plus : 
introduire Thuilc de scbiste dans la pratique ordinaire, afin 
d'en etudier les effets. La chose etait diflficile, beaucoup 
plus dilBcile que je ne le pensais ^ personne ne voulant cs- 
sayer d*un moyen repandant une odeur aussi penetrante, 
aussi detestable, et qu'on pouvait croire au moins incer- 
lain. Ce n'est done qu'apres bien des prieres que je suis 
arrive a persuader quelques maladcs qui, ayant h&te de se 
debarrasser, dans le plus bref delai, d'une affection aussi 
ennuyeuse que la gale, dans certaine position sociale, ont 
bien voulu consentir a se soumettre a un traitement dont 
le succes et le peu de duree devaient les recompenser.* 

Voici la maniere dont j'ai precede dans mes premiers 
essais. Je commen^ais' par faire prendre un bain un peu 
chaud puis, apres un sejour d'une demi-heure dans Teau, 
le malade etait frictionne avee une brosse un peu dure jus- 
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qu'a cc que les boutons fussent ouverts ^ puis apres ravoir 
s6che au moyen de linges chauds, on lui frictionnait tout 
le corps avec un tampon imbibe d'huile brute. Gette friction 
etait renouvelee deux ou trois fois, a quelqucs minutes d'in- 
tervalle^ puis, apres deux ou trois heures, il etait lave a 
grande eau avec du savon vert pour faire disparaitre To- 
deur. 

Ge precede reussit parfaitement ; malheureusement c'e- 
tait toujours aux depens de Tepiderme qui etait enlev^ et 
du derme qui s'enflammait et devenait douloureux. J'ai 
done du le modifier. Aujourd'hui je me contente de faire 
frictionner le patient dans un bain tiede avec la brosse, 
puis une fois sec, le corps entier est enduit d'huile de scbiste 
au moyen d'un linge doux. On a soin de s'abstcnir de toute 
friction. Une seule onction et un bon lavage au savon vert 
suffisent a peu prcs constamment^ jc dis a peu pres, car 
j'ai vu quelqucs individus qui, dans la crainte de voir le 
mal reparaitre, recommencaient le lendemain. Ge moyen 
est infaillible, et personne n'hesite aujourd'hui a y avoir 
recours. Le nombre de ceux a quiil a rcussi est assez grand 
pour que je le recommande de preference a tout autre. 

L'huile de scbiste, dans le traitement de la gale, agit en 
tuant instantancment Tacarus, comme elle tue tous les in- 
sectes et m^mc les vegetaux sur lesquels elle est repandue. 
Partant de ce principe destructeur, j'ai tente quelqucs essais 
en Femployant centre d'autres affections de la peau, centre 
la teigne, par exemple. Jusqu'a ce jour, deux enfants seu- 
lement ont ete soumis aux frictions faites avec cet agent 
une fois dans les 48 heures , mais avec beaucoup de mena- 
gement. Un d*eux, qu'il m'ctait facile de surveiller, a gueri 
tres-rapidement; un mois de ce traitement a ete plus que 
suffisant. Le second allait tr^s-bien apres quinze jours de 
frictions faites avec assez de soin ; mais comme il habite la 
campagne, je ne I'ai pas revu depuis trois mois, ce qui me 
fait supposer qu"il est gueri ou en bonne voie de Fetre. 

Les nombreux exemples de gale guerie par Thuile de 
scbiste me portent a cette conclusion : qu*aucun moyen ne 
pent lui etre eompari dans le traitement de cette iruption 
essentiellement contagieuse et si ripandue; que si on nepeut 
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se prononcer avec aussi peu dChisitation pour ce qui est des 
autres maladies de la peau, on peut avec certitude, en voyant 
qu'il n'existe aucune de ces affections dans les usines d 
schistes, etre convaincu de la grande puissance destructive 
de cette huile sur Vacarus, les lichens, les eczimas,., Je fais 
done un appel a la medecine. Gc moyen est simple et peu 
couteux ; il deviendrait une grande ressource pour la classe 
pauvre, pour les h6pitaux et m^me pour les gens^ aises, a 
cause de la rapidite avec laquelle il agit. Dans tous les cas, 
Fhuile, telle qu'elle sort des appareils de distillation, doit 
elre preferee a celle qui a ete epuree et desinfectee ; elle 
est plus active. 

II est une autre action des huiles de schiste sur Tecono- 
mie, et de laquelle je m^abstiendrais peut-itre encore de 
parler, si je ne voyais dans les journaux de medecine vanter 
frequemnicnt les bons effets obtenus sur les voies respira- 
toires par Tiuhalation des produits volatils qui se degagent 
autour des epurateurs du gaz de Feclairage, c'est-a-dire des 
goudrons ; effets que j*ai ete a m^me d'apprecier sur des 
enfants atteints de coqueluche. 

Je n*ai malbeureusement pas encore pu rassembler assez 
de faits pour appuyer d'une maniere irrefutable, aupres de 
certaines personnes, I'opinion que je vais avancer, et ce- 
pendant ma conviction est si profonde que je n'hesite pas 
a dire : 

Que Vinhalation des produits volatils des huiles de schiste 
a une grande puissance curative sur les maladies ehroni- 
ques des voies respiratoires, telles que la phthisie, Vasthme, 
la bronchite, et plus particuli^rement peut-etre sur ces deux 
demises ; que cette action est d'autant plus marquee et plus 
rapide que le malade passe plus de temps auprks des riser- 
voirs destinis d recevoir les huiles, d mesure qu'elles s'icou- 
lent des cornues de distillation. Get effet tient, sans doute, 
a ce que ces huiles brutes laissent echapper une plus grande 
quantite de principes volatils dus a la presence des gou- 
drons melanges aux carbures, et que revaporation est, de 
plus, favorisee par un reste de cbaleur. On con^oit que dans 
ces conditions Fabsorption de ces yapeurs par les malades 
soit enorme. 



Digitized by 



188 



TRAVAUX 0RI6INAUX. 



Si les observations que je possede ne sont pas assez nom- 
breuses pour etablir d'une maniere irrefutable la eurabilite 
des maladies du poumon par le produit donl je parle, elles 
le sont assez pour que ma conviction soit formee et que je 
regarde comme un devoir d*en recommander Fessai. 

Ge qui attira pour la premiere fois mon attention sur les 
effets possibles de I'inbalation de ces produits volatils sur 
les maladies desbroncbcs, ce fut la presence bien inattendue, 
parmi les nombreux ouvi iers d'une usinc de ce genre, d'un 
asthmatique auquel j'avais ete bien souvent appele a don- 
ner des soins. L'histoire de cet homme est assez interes- 
sante pour etre rapportee. 

Age de 50 ans environ, d'une constitution forte en ap- 
parence, ce malbeureux ne pent donner des renseignements 
sur rinyasion de son mal qui dale d'au moins vingl ans. II 
n*a pu nous renseigner sur Tetat de sante de ses parents. 
Les accidents qui accompagnent ordinairement Tastbme 
etaient arrives chez lui a ce point qu*il ne pouvait plu& tra- 
vailler; c*est a peine si, comnie journalier, il se livrait a 
ses occupations une fois par semaine ^ de 1^ une misere 
telle qu*il fut admis en quelque sorte par cbaritc dans une 
usine a scbiste et charge, a cause de son infirmite, d'une 
surveillance peu penible, de Fecoulement des huiles dans 
leurs reservoirs. II se trouvait ainsi, tres-beurcusement 
pour lui, expose aux emanations abondantes produites par 
les huiles brutes. Sous Finfluence de Faspiration incessante 
de ces vapeurs, sa sante ne tarda pas a s'ameliorer, et ce 
n'est pas sans une extreme surprise qu'il se vit, presque 
subitement, a meme de travailler pendant le jour et la nuit. 
Voici trois ans que je le surveille, et j'ai la preuve qtie pen- 
dant ce laps de temps il n'a pas ete indispose huit jours. Je 
dois dire qu'il n'a pas cherche du travail ailleurs que dans 
les usines k schiste. Y a-t-il chez lui gucrison complete ou 
seulement suspension d'accidents due a Faction des gaz sur 
les poumons ? Voici ce qu'ii m'est impossible de decider. 

J'ai depuis questionne un grand nombre d'ouvriers, et, 
d'apres leurs reponses, j'ai lieu de croire que si les toux 
qu'ils contractent en passant necessairement, par suite de 
leurs occupatiofis, d'une grande chaleur a un froid tres- 
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iatense, ne sont pas de longuc duree \ ils ne le doivent pas 
aux soins quails prcnnent, ils sont nuls, mais uniquement 
a I'absorption qu'ils font des gaz schisteux qu'ils respirent. 

Frappe de Tamelioration surprenante survenue chez cet 
homme, amelioration qui ne saurait ^tre attribuee a une 
autre cause, j'ai fait sur moi-m^me Fapplication de ce trai- 
iement; il m'a assez bien reussi. 

Fils ct petit- ills de meres asthmatiques, mais d'une tres- 
forte constitution sanguine, j'ai ressenti les premiers symp- 
tomes de cette maladie k la suite d'une pneumonic grave 
dont j*ai ete atteint dans les premiers jours de 1848 ; j'avais 
alors 36 ans. Depuis cette epoque, le plus petil^ refroidisse- 
ment a toujours determine des accidents plus ou moins se- 
rieux du cote des bronches. Deux nouvelles pneumonies, 
dont la derniere date de 1856, n'ont fait qu'augmenter la 
susceptibilite des poumons, dont les fonctions ne se reta- 
blirent que tres-lentement et jamais completement. Malgre 
I'usage des eaux Bonnes, de St-Honore et d'Engbien, j'ai 
continue d'eprouver tons les phenomenes qui forment le 
cortege de I'asthme arrive a un certain degre d'intensite. 

En voyant le changement extraordinaire survenu dans la 
sante de Touyrier dont j'ai retrace brievement I'bistoire, je 
n'aipas hesite a recourir aum^me moyen. Malheureusement 
je ne pouvais pas employer le m^me procede pour aspirer 
les vapeurs schisteuses \ j*ai du en clioisir un plus a ma 
portee, certainement moins actif. II consiste simplement 
a faire usage d'huile de schiste pour mon cclairage ; mais 
comme ce n'est guere par la combustion qu'elle pgit, mais 
bien par evaporation, j'ai soin de prolonger cette evapora- 
tion en laissant la lampe eteinte pres de mon lit 5 de sorte > 
que, m^me pendant mon sommeil, j'absorbe d'une maniere 
insensible une grande quantite de produits qui ne cessent 
un instant de se volatiliser. Les poumons en sont reellement 
satures. 

Je ne regardc pas la lampe comme qn instrument indis- 
pensable dans Fapplication de ce traitement ; seulemcnt, 
comme elle a, dans cette circonstance, un double but, je 
la prefere a tout autre vase dans lequel on placerait de 
I'huile. On ne doit pas oublier que celle-ci agit avec d'au- 
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tant plus d'energie qu'elle est.moins epuree. L'odeur en est 
fort desagreable pendant les premiers jours ; mais on s'y 
habitue facileraent, surtout quand on commence par en bru- 
ler et qu'on se soumet a son inhalation pendant Ic sommeil. 
Cette manicre de proceder a cela de particulier qu'elle ae 
cause jamais la moindre fatigue et qu*elle pcut se prolonger 
indefiniment, tandis qu'ii n'en est pas de m^me des autres 
inhalations medicamenteuses ; son action doit done 6tre 
plus efficHce. 

Yoici plus de deux ans que je me soumets, autant que 
mes occupations mc le permettent, a ces aspirations, et je 
regarderais roa guerisou comme complete, si je n'eprouvais 
encore de temps en temps de Toppression quand, par une 
cause quelconque, je suis force de suspendre mon traite- 
ment pendant plusieurs jours consecutifs. II est vrai qu'il 
me suffit de le reprendre pendant quelques heures pour la 
voir dlsparaitre. Aussi la marchc, qui etait devenue sinon 
impossible, au moins tres-penible, surtout dans la montagne, 
est-elle facile aujourd*hui. 

Je ne mc fais certainement pas illusion sur la difficulte 
d'inspirer assez de confiance a mes confreres pour leur faire 
entreprendre desessais surce nouvel agent tberapeutique ^ 
et ccpendant je pourrais leur dire : Pourquoi ne lui accor- 
deriez-vous pas la meme confiance qu'aux produits volatils 
qui s'echappent des epurateurs du gaz de Teclairage, des 
eaux minerales, de Tiode, des goudrons resineux, qui tous 
comptent des succes ? Ge traitement des maladies de poi- 
trine n'est point exclusifj seul il peut amener la guerison 
dans certaines conditions ; mais dans tous les cas, il ne 
peut que favoriser Faction d'une medication interne. C'est 
sous ce point de vue surtout que j*en reconimande Fappli- 
cation. 
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PRESIDENCB DB M. BONDBT. 



Compte-rendv des siances de la Sociite pendant le trimestre 
d^avril 1865. 



Discours de MM. Perroud et Bondet. — Recherches sur la 
circulation cardiaque chez la grenouille, — Discussion, 
— Tumeur lipomateuse digenirie, — Ca$ rare de conta- 
gion midiate de la syphilis. — Anatomic pathologique de 
lapnenmonie chronique. 

M. le president Perroud prononce un discours dans le- 
quel il remercie la Societe de Tavoir appele a presider ses 
travaux, et resume sa situation morale tant a Finterieur 
qu'a I'exterieur. II rappelle la mort d'un de ses membres, 
M. Bertolus, ainsi que celle du directeur de TEcole de me- 
decine de Lyon, M. Richard (de Nancy). En outre, la So- 
ciete a perdu quatre membres adjoints et un membre titu- 
laire qui ont quitte Lyon j mais, d*un autre c6te, ont ete 
nommes cette annee deux membres correspondants, cinq 
membres titulaires, un membre honoraire. De plus, un 
membre adjoint est devenu membre titulaire, et M. Diday 
a echange son titre de membre honoraire contre celui de 
membre titulaire. La Societe compte aujourd^hui 85 mem- 
bres, dont 5 honoraires, 48 titulaires, 13 correspondants 
et 19 adjoints. M. le president exprime le desir qu'un chan- 
gement soit fait dans le reglement relativement aux mem- 
bres adjoints, changement qui donnerait Fesperance de voir 
grossir le nombre des internes faisant partie de la Societe. 

M. le president, a propos de la publication des annales, 
fait remarquer combicn il est regrettable que les commu- 
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nications ne soient pas toujours accompagnees d« notes 
ecrites. 

. M. le president reraercie la presse medicale de Lyon dont 
lliospitalite est pour la Societe la source des plus grandes 
economies ; economies necessaires, puisque Tetat actuel de 
ses finances lui defend toute nouvelle depense. 

M, le president felicite ensuite la Societe d'avoir change 
Farticle du reglement par lequel toute modification a ses 
statuts devenait presque impossible. 

. Nous sommes aujourd*hui en rapport avec un grand nom- 
bre de Socictes. M. le recteur, M. le directeur de FEcole de 
medecine s'inleressent a nos travaux. 

M. le president termine par des felicitations pour le bu- 
reau entrant, et remercie les merabres du bureau sortant 
de leur active cooperation qui lui ont rendu sa tftche facile 
a rempltr. 

Installation dunouveau bureau. — Presidence de M. Bon- 
det. 

M. BoNDET remercie la Societe de rhonneur qu'elle lui a 
fait en Fappelant a la presider, Tassure de tous ses efforts 
pour s'en rendre digne et Tengage a perseverer dans le zele 
scicntifique qu'elle a montre Jusqu'a ce jour. M. Bondet, se 
faisant Finterprete de tous, termine en adressant a M. Per- 
roud uos remerciements pour la bonne direction qu*il a su 
donner It nos travaux. 

M. le docteur JudjSe a la parole pour la lecture d'un me- 
moire qui a pour titre : Recherches sur la circulation car- 
^aque chez la ^renouille. 

Dans une premiere partie, Tauteur cherche a expliquer 
comment la circulation du sang dans le codur de la grenouille 
est possible, et dans une seconde partie etudie la serie des 
phcnomenes auxquels cette circulation donne lieu. 

La possibilite de la circulation du sang dans le coeur de 
h gnanouille est la consequence de ces deux fails : sys- 
tole auriculaire incomplete, dont le resultat est que la sys- 
tole ventriculaire ne fait pasrepasser le sang du veutricule 
dans roveillette^ 2® apres la systole ventriculaire, contrac- 
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tion de la crosse aortique pendant toute la duree de la re- 
volution cardiaque, contraction empechant le sang arteriel 
de revenir en arrierc. 

M* Judee, abordant ensuite la secondc partie de son me- 
moire, c'est-a-dirc la serie des phenomenes auxquels la cir- 
culation cardiaque doniie lieu, insiste d'abord sur la neces- 
sity, pour la reussite de rexperirnentation, que la grenouille 
n'ait pas perdu de sang ; puis il decrit, pour le coeur de la 
grenouille, un rhylhmc a deux temps. Pendant le premier 
temps, il y a contraction de Toreillcttc ; celle-ci est comme 
avalee par le venlricule qui sc souleve d'unc maniere brus- 
que et instantanee. Ce soulevemcnt brusque et instantane 
est le battement du cceur qu'en consequence, avec M. Beau, 
Fauteur place dans le premier temps j la systole ventricu- 
laire constitue le second temps, pendant lequcl Ton voit, 
pour ainsi dire, rorcillelle allcr au-devant du ventricule. — 
M. Judee propose k la Soci^te de lui soumettre ses expe- 
riences dans la prochaine seance. — M. le president accepte 
au nom de la Societe et renvoie la discussion a ce moment. 

— M. JuD^E fait passer sous les yeux des membres de la 
Societe des grenouijles prcparees suivant son procede. II 
engage chaque membre a se convaincre par lui-meme de 
la justesse des opinions emiscs par lui dans son memoire. 

DISCUSSION. 

M. Judee rappelle les deux theories de M. Rouanet et de 
M. Beau et montre que la sienne differe de celle de M. Rouanet 
en ce que celui-ci attribue le choc du coeur a la contraction 
ventriculaire et fait commencer le rhy thme des contractions du 
coeur par la systole ventriculaire ; et de celle de M. Beau, en ce 
que celui-ci met dans un m^me temps la systole auriculaire, la 
diastole et la systole ventriculaire. 

M. Soulier objecte a la theorie de M. Beau, adoptee par 
M. Judee, sur la cause du choc les resultats obtenus par 
MM. Martin-Magron et Buisson avec un levier tr6s-leger place 
sur le ventricule du coeur d'une grenouille; les experiences ont 
ete repetees par ces messieurs devant la Societe de biologie. Le 
levier etait assez leger pour que la diastole ventriculaire le sou- 
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levat parfaitement ; mais en le rendant un taut soit peu plus 
lourd, c'etait pendant la systole ventriculaire qu'alors le levier 
etait souleve. 

M. JuD^E connait le levier de MM. Martin-Magron et Buisson : 
il croit que ces messieurs se sont places dans des conditions 
mauvaises d'experimentation. 

M. DuPUT insiste sur ce fait que ce n'est pas la dilatation yen- 
trioulaire qui fait le choc, mais le soulevement de la pointe du 
coeur, soulevement que la theorie du recul de M. Hiffelsheim 
explique tres-bien d'apres lui. 

M. Chauveau. — Ce qui se passe chez la grenouille se passe 
de la meme maniere chez tons les animaux ; la dilatation ven- 
triculaire et ce que Ton appelle le choc du coeur sont deux 
choses completement differentes. 

M. JuDEE declare maintenir, quant k la grenouille, toutes les 
assertions emises deja par lui. 

M. Ollier met sous les yeux de la Societe une tumeur, 
de la grosseur dela tele d'un enfant de dix ans^ qu'il a en- 
levee de Taissclle d'unc de ses malades agce de 40 ans. 
Celte tumeur a eu un developpement rapide, elle datait de 
cinq a six mois, elle etait mobile, saillante, sans adherence 
a la peau et ne comprimait pas les vaisseaux. L'etat general 
paraissait grave, vu la teinte jaune et la maigreur de la 
malade. ^a et la la tumeur etait fluctuante, presentait des 
bossclures^ sur sa surface serpentaient des veines vari- 
queuses. M. Ollier pensa a une tumeur maligne siegeant 
dans les ganglions. 11 attendit quclques jours pour operer. 
11 s'aper^oit, au bout d'un certain temps, que la tumeur a 
diminue, qu'elle est plus mobile, que les bosselures sont 
plus isolees. 11 modifie alors son diagnostic et se croit en 
presence d'une tumeur flbro-plastique ou d'un lipome plus 
ou moins altere. L'extirpation a ete facile 3 pas d'adherences 
aux Vaisseaux. Mais pendant Tenucleation de la tumeur, et 
surtout apres dissection, M. Oilier reconnait une alteration 
fibro-plastique des lobules graisseux, sans rapport avec les 
ganglions. A une coupe, eu eifet, la nature graisseuse est 
evidente ^ certains lobes paraissent presque completement 
lipomateux; la graisse y est cependant moins jaune, c'esi 
ce qu'on a considere comme un lip6mc degenere^ certains 
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lobes sont formes de tissu fibro-plastique ^ pas de sue, mais 
ca et la du tissu gclatineux; en quelques points, des traces 
d'epanchements sanguins. 

M. Oilier considere cette tumeur comme derivant des 
elements conjonctifs, ou etant une hyperplasie, et insiste 
sur ce fait que les liporaes purs doivent aussi 6tre consideres 
comme derivant des elements conjonctifs, puisque ia graisse 
se forme toujours dans les elements cellulaires du tissu con- 
jonctifs les lipomes ne sont done aussi qu'une forme d*hy- 
perplasie des cellules embryoplastiques. 

M. Oilier fait rcmarquer que le siege de ces sortes de 
tumeurs sous-aponevrotiques est rarement en dehors des 
ganglions. Malgre Fabsence de ramifications profondcs, ce- 
pendant il n'est pas sans quelque crainte au point de vue de 
la recidive, a cause d'une legerc tumefaction des ganglions, 
de la rapidite du developpement de la tumeur et de la pre- 
sence dans son interieur de tissu gelatineux. 

M. Chabalier lit une observation avec ce titre : Cas rare 
de contagion mediate dfi la syphilis. 

Cette observation est remarquablc a trois points de vue : 
do difQculte de diagnostic au debut ; lumicres apportees 
au diagnostic par les donnees scientifiques nouvelles de re- 
volution dc la maladie ^ 3» similitude des accidents du con- 
tagionne avec ceux du contagionnant. 

Le sujet de Tobservation est un malade chez lequel 
M. Chabalier, la premiere fois qu'il le voit, constate, sans 
qii'il n'ait nuUe raison de soupconncr que la syphilis fut la 
pour quelque chose, — constate, dis-je, vers la marge de 
I'anus a gauche, une hypertrophic papillaire en forme de 
plaque reguliere ayunt les dimensions d'une pi^ce de cinq 
francs. Des traitements locaux sont successivement varies 
sans resultat heureux, jusqu'a Temploi de la pomniade au 
calomel qui amena rapidement la resolution. 

Quelques jours apres, sur le menton, une plaque identi- 
que k celle de la fesse ^ mais rien autre, comme accident 
specifique, si ce n*est un enorme ganglion inguinal gauche 
que le malade dit avoir vu survenir depuis deux ou trois 
mois. Dans les antecedents, impossible de rien decouvrir j 
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le malade Die absolument avoir eu un accident syphilitique 

quelconque. 

A la visile qui suivit, M. Chabslier constata une plaque 
muqueusc buccale*, le malade la considerait comme un 
aphthe et racontait tire tres-sujet depuis quelque temps a 
de semblables aphthes qu'il cauterisait avec le nitrate d'ar- 
gent. Notre confrere affirme alors au mahde qu'il a eu un 
cbancre il y a trois mois environ et lui dit de chercher, et 
celui-ci ne peut se rappeler qu'un furoncle a la partie extenie 
de la cuisse gauche et qui avait dure un mois. M. Chabalier 
inspccte aussitot la cuisse gauche et reconnait les trous d'un 
chancre indure cicatrise 1^ ou avait ete le pretendu furoncle. 
Mais comment expliquer la contagion? M. Chabalier fioit 
par en trouver une, la suivante : Dans un etat de demi- 
lucidile, k la suite d'un diner d'inventaire, des rapports ex- 
clusivement digitaux eurent lieu avec la maitresse d'un ami, 
rapports interrompus par un prurit a la cuisse , et une ino- 
culation s'ensuivit. 

Ainsi, grkce a la connaissance parfaite de revolution na- 
turelle de la syphilis, M. Chabalier, au lieu de se lancer a 
Favciigle dans un passe indetermine, a pu restreindre les 
recherches historiques de son malade dans une periode de 
temps courle et rapprochee et arriver a mettre enfin le doigt 
sur I'origine de cetle verole. 

Mais, en outre, la femme de ce malade, infectee, — el 
certainement du fait de ce dernier, — a presente des acci- 
dents secondaires de m^mc forme, de meme siege, de meme 
evolution que ceux de son mari. A ce dernier point de vue, 
M. Chabalier dit avoir observe d'autres fails semblables; 
aussi admet-il que la graine syphilitique modific bien plus 
le terrain qu'clle n'est modifice par lui. Notre codegue ler- 
mine ainsi son travail : C^st sur cet ordre de fails que la 
doctrine des syphilis for les ou faibles de M. Diday Irouverail 
un appui solide, au lieu de tomber dans les infiniment pelils 
pathologiques que noire honorable maitre el collegue a mis 
au monde. 
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DISCUSSION. 



M. DiDAY demande k M. Ghabalier qnelques explications sur 
ces infiniment petits pathologiques qu'il lui attribue. 

M. Ghabalier repond qull a voalu faire allusion principale- 
ment aux croutes de lait que M. Diday a pretendu pouvoir 6tre 
de nature syphilitique; la syphilis, d'apres ce dernier, presentant 
des combinaisons infinies. 

M. DiDAY ne se rappelle pas avoir jamais dit que les croutes de 
lait pussent etre syphilitiques ; il nie admettre des veroles qui 
seraient imperceptibles. 

A I'appui, du reste, de I'opinion qui donne k la graine une 
plus grande importance qu'au terrain, il raconte I'histoire de 
deux amis ayant eu une maitresse commune qui les infecta tous 
les deux, et tous les trois eurent des manifestations syphilitiques 
semblables. 

M. Ghabalier dit que c'est dans une communication faite a la 
Societe des sciences medicales par M. Diday que celui-ci a emis 
I'opinion de la possibilile pour la croute de lait d'etre syphili- 
tique. 

M. Chatin presente des tranches de poumon de deux 
malades 3 dans un cas, il s'agit de poumons tuberculeux avec 
cavcrnes, dans Fautrc de pfieumonic chronique avec excava- 
tion 3 Ton peut comparer les deux. 

M; Chatin rappelle qu'il est possible de ramener les for- 
mes de pneumonie chronique a trois types fondamentaux : 

jo L'induration rouge 3 

2<> L'induration jaune^ 

3<> L'induration grise ardoisee j c'est la plus frequente et 
celle a laquelle appartient le poumon mis sous les yeux de 
la Societe. 

Caracleres physiques du tissumalade. — Consistanceferme, 
difficile a ecraser entre les doigts , crie sous le scalpel, im- 
permeable', non crepitant, va au fond de I'eau. Gris cendr^, 
ardoise, non vasculaire 3 par la pression, il ne suinte sur 
une coupe que peu de liquide sereux 3 mais le caractere par 
excellence, c'est la presence sur une surface de section de 
lignes blanch4tres, rubanees, plus ou moins regulierement 
entrecroisees. Ces lignes repondent a des tractus fibreux 
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partant de la plevre et formes par Thypertrophie du tissu 
lamineux qui separe les lobules pulmonaircs. 

Caracteres histologiques, — Matiere amorphe finement 
granuleuse qui remplit les vesicules pulmonaires. L'acide 
aeelique p^lit cette maliere amorphe et laisse subsister les 
granulations graisseuses. 

2o Tractus fibreux constitues par des cellules plasmatiques 
normales avec leur noyau. 

3^ La couche epitheliale a disparu ^ elle est remplacee par 
des granulations graisseuses. 

Au sommet du poumon droit, deux excavations du volume 
d'une noix, a parois tapissees par une membrane organisee 
et contenant un liquide sero-purulent. 

Dans le lobe moyen droit, plusieurs points en degene- 
ration graisseuse ou constituant de pelits foyers suppures. 
Plevre saine. Poumon non-diminue de volume. Ganglions 
bronchiques sains. Bronches non dilatees au niveau des 
etvites. Absence de tubercules dans les parties saines du 
poumon. Pas de proliferation des cellules plasmatiques. 
Foie graisseux. 

Dans le poumon gauche, I'induration grise ardoisee oc- 
cupe le poumon en entier, moins une partie du lobe infe- 
rieur. Pas d*ulceratlons. 

A Fauscultation, Ton avait troiive a droite et en arriere, 
au niveau de Tangle de TOmoplate, du souffle amphoriqne, 
du gargouillement et de la pectoriloquie ; a gauche, du 
souffle bronchique tres-dur et accompagne de quelques r^les 
muqueux. 



Fi6vre typhoYde, par M. Fontan. — Parmi les ma- 
ladies que le medecin est appele a soigner, la fievre ty- 
]^oide est encore une de celles qui, de nos jours, font 
la plus de ravages ; eh bien ! par un traitement qui m'est 
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particulier, et que je suis heureux de faire connaltre pour la 
premiere fois dans le sein de voire corapagnie, depuis dix 
huit ans^ je n*ai pas perdu un seul malade de cette maladie, 
quoique j'en aie traite 184. On m'objeetera peut-etre qu'il 
s'agit de ficvres typhoi'des legercs, de cas dbuteux indme. 
Je repondrai que j'ai habile Paris plusieurs annees, j'y ai 
suivi le service des hopilaux sous des maitres cel^bres, j'ai 
ete par consequent k ni^me d'eJudier celle maladie sous 
ses formes les plus graves 5 eh bien ! je puis affirmer que les 
cas que j'ai eus dans ma pratique sont de la m^me nature 
que ceux qu'on observe a Paris, et j'ai eu soin de mettre de 
c6te tous ceux qui n'etaient pas caraclerises par une fievrc 
devingt el un jours de duree au moins. 

Voici raon mode de traitement : Les trois premiers jours, 
la fievre n'elant pas bien caraclerisee, je me conlente de 
donner des boissons tiedes; mais des le qualrienie jour, si 
les symptomes typholdes se manifestent, je commence par 
donner du bouillon au malade cinq a six fois par jour, a la 
dose de deux a trois cuillerces k bouche chaque fois. Le soir, 
je donne une purgation de calomel dont la dose pour un 
adulte ne depasse jamais 50 centigrammes, et, le lendemain 
matin, je donne 30 grammes d'huile de ricin. Je reitere 
trois fois ces deux purgations, en mettant un jour d'inter- 
valle entre chacune d'ellesj le jour intcrmcdiaire, je fais 
boire dc Teau de Seltz et de la limonade froide 5 en m6me 
temps, je fais prendre au malade des lavements d'eau 
froide, et je fais appliqu)r des compresses Iroides sur le 
venire; de plus, je fais promener plusieurs fois pap jour 
des sinapismes sur le corps du malade, et je donne de Fair 
a Tappartemenl, quelque temps qu'il fasse el sans craindre 
de developper une bronchile ou pneumonic. Vers le dixieme 
ou douzieme jour, je fais prendre trois fois, a jour passe, un 
verre d'eau de Sedlitz, eu alternant avcc de I'eau de Seltz. 
A partir de ce moment, je commence a faire manger le ma- 
lade ; il prend des potages, du lait, des coteletles. Vers le 
quinzieme jour, je donne trois cuillerees de vin de quin- 
quina tous les jours, ctje commence a faire lever le malade 
des quUl pcut se tenir hors du lit. Grace k ce traitement, 
depuis dix-huit ans je n'ai pas perdu un seul malade atteint 
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de fievre typholdc 3 et pendant que cette maladie en enle- 
vait un grand nombre Fan dernier a Luchon, sur hmt que 
j'ai soign^s, pas un seul n'a succombe. Dans un village voi- 
sin, j'ai ete appele k donner dcs soins a dix malades} ils 
ont tous gueri, excepte un seul qui etaitautrente-cinquieme 
jour de sa maladie lorsque je Fai vu, et qui a succombe le 
lendemain. Pendant ce temps-la, sur dix malades traites 
dans un autre village par des confreres, sept ont succombe. 
— S'il survient du delire ou des sympl6mes nerveux, je 
donne une potion camphree et un lavement au muse. J'a- 
jouterai que je ne fais jamais la medecine de sympt6mes^ 
quelles que soient les complications, je maintiens rigoureu- 
sement mon traitement. — {Union medicale de la Gironde, 
juilletl865.) 

Note sur r^tamage des vases culinaires et 
sur la poterie d'^taiu, par le docteur J. Jeannel. 
Le plomb est le poison metallique le plus insidieux. Introduit 
peu a peu dans Torganisme a tres-petites doses, sous une 
forme quelconque, ii determine a la longue des nevroses, 
des chloro-ancmies, des paralysies extremement rcbelles, 
qui constituent a elles seules ou qui pcuvent compliquer les 
etats morbides les plus varies. L*usage journalicrd'aliments 
contenant des quantites minimcs de plomb, des quantites 
trop faibles pour etre perceptibles aux moyens d'analyse 
ordinaires, est neccssairemeut tres-f4cheux pour les sujets 
debilites, et Ton doit craindre que les proportions de 
plomb auxquelles resisteraient dcs hommes vigoureux n'en- 
travent le retour des forces chez les convalescents, et 
n'annulent les effets de la medication reconstituante si 
souvent indiquce dans les bdpit&ux. 

II est vrai que diverses ordonnances du Ministre del'agri- 
culture et du commerce, et notamment celle du 14 juillet 
1859, prescrlvent Tusage exclusif de Tetain fin pour toule 
espece d'etamage, mais ces ordonnances ne sont pas toutes 
executees ^ en Tabsence d*une surveillance effective, elles 
restent lettre morte. Jepuis afflmer qu*aujourd*bui, comme 
avant I'ordonnance que je viens de citer, des etamages con- 
tenant 25 a 30 0/0 de plomb sont executes partout libre- 
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ment. J'ai mime eu Foccasion d'analyser dernierement un 
etamage qui ne contenait pas moins de 80 0/0 de plomb. La 
plupart des etameurs ambulants emploient des alliages de 
cette richcsse. 

On peut dire avee verite que, p6ur ee qui est de Tempoi- 
sonnement lent resultant des etamages plombiques, lasante 
public n'est protegee que sur le papier. 

Bien plus, les etablissements publics eux-memes conti- 
nuent a dedaigner les avertisscments de la science. En 
mime temps que le Minislre de ragriculture et du commerce 
prescrit I'etamage k Tetain fin, Tusage des poteries d'^tain, 
toutes composees d'alliage a 15 0/0 de plomb, est maintenu 
dans tous les h6pitaux comme par le passe, et leur fabrica- 
tion sur la plus large echelle ne recoit aucune entrave. 

Ou les circulaires ministeriellcs que je viens de rappeler 
sont inutiles et elles doivent dtre rapportees, ou leur execu- 
tion doit ^tre assuree par des mesures efficaccs. 

S*il m'etaitpermisd'emetlrc un avis sur cette grave ques- 
tion, je conseillerais d'instituer, dans les grands centres de 
population, un inspecteur special qui serait charge de visi- 
ter les ateliers et de prelever un echantillon de metal d'eta- 
mage lorsqu'il trouverait le travail en cours d'execution. II 
preleverait egalement des echantiilons du metal employe 
par les etameurs ambulants. L'analyse de ces echantiilons 
motiverait des proces-verbaux lorsque le metal ne serait 
pas de N^am pur, sans aucune trace de plomb. 

J'ajoute qu'il est tres-facile de rencontrer dans le com- 
merce de retain fin ne contenant pas un dix-millieme de 
plomb, de nonibrcuses analyses executees par moi depuis 
quelques mois m'cn ontdonne Tenliere certitude. On pour- 
rait done interdire d'une maniere absolue T usage du plomb 
en proportion quelconque, ce qui reduirait I'expertise a 
une analyse qualitative d'une execution tres-rapide et tr^s- 
facile (1). 

(1) Voici la maniere d'y proceder : 

Prenez : metal en rognures fines, 5 decigrammes ; introduisez- 
le dans un tube k essai avec acide azotique a 35** 4 ou 5 grammes 
et eau distillee 1 ou 2 grammes; faites bouillir jusqu'^ dispari- 
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Aussi n'hesilerai-je pas a proscrire T usage des poteries 
d'etain dans les etablisseraents publics jusqu'k ce que Tin- 
dustrie ait Irouve quelque moyen de donncr de la solidite 
a retain sans rallier au plomb, metal veneneux et facile- 
ment oxydable. 

D'ailleurs, Tindustrie ceramique fournit aujourd'hui a 
tres-bas prix des vases solides et d'une innocuite parfaite, 
et la poterie d'etain pourrait etre facilement remplacee par 
des verreries et des porcelaines. — (Joumcd de medecine de 
Bordeaux, juillet 1865.) 

Pansement des plaies avec la t6r6benthine. 

— Dans una pratique de cinq annees, corame medecin du 
grand etablissement industriel de MM. Dolfus, a Mulhouse, 
qui comple en raoyennc de trois k quatre mille ouvriers, 
M. Werner a employe exclusivement pour pansement la 
solution suivante : 

Terebenthine de Venise. 100 grammes. 

Bicarbonate de sonde. . 23 » 

Eau distiliee 10 litres. 

Faites digerer pendant cinq ou six jours au bain-marie, 
h une temperature ne dcpassant pas 75°. Filtrez, etc. 
C'est une espece de savon a la terebenthine, plus soluble 
dans I'eau que la terebenthine prise isolement, Cette solu- 
tion a Favantage de s'evaporer lentement et est d'un prix 
minime. 

J*ai commence, dit Fauteur, par faire des essais compa- 
ratifs entre le pansement au cerat, glycerine, etc., et le 
pansement avec cette solution terebenthinee, et j'ai obtenu, 
ce dont tout le monde pent se .convaincre, que, par ce 

*tion complete des parcelles metalliques ; evaporez les 3/4 du li- 
quide ; ajoutez 8 a 10 grammes d'eau distiliee ; agitez, filtrez. 
S'il y avail dans le metal seulement un cinq-millieme de plomb, 
4 gouttes du liquide fiUre, versees sur un verre de montre, don- 
nent un abondant precipite jaune chatoyant, par Faddition d'un 
petit fragment d'iodur« de potassium cristallise. Ce precipite ne 
se dissout pas par Fammoniaque, mais il blanchit. 
Get essai peut ^tre execute en 5 ou 6 minutes, 
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moyen, il faut en moyenne aux plaies traumatiques, chi- 
rurgicales ou autres, uii tiers de moins de temps pour se 
cicatriser. Chez quclques individns, elles guerissent avec 
une rapidite rcellement etonnante. D*un autre cote, la plaie 
est toujours propre et de bel aspect, la quantite de pus est, 
sinon nulle, du moins presque insignifiante. 

Ce dernier resultat me parait avoir une grande impor- 
tance, car la ou il n'y a pas de pus, il est difficile qu'il s'en 
resorbe. Ainsi, quoique j'aie eu a traitor un grand nombre 
de plaies, avec des pertesde substances enormes, produites 
par arracbement, par brulure, etc., et couvertes de targes 
portions sphacelees, je n'ai pas remarque une seule fois 
Fombre d'une infection purulente. 

De plus, tout le monde- salt que la terebentbine est un 
desinfectant puissant 5 aussi, malgre la presence de la gan- 
grene, il n'y avait jamais la moindre fetidite. On trempe 
tout simplement une compresse pliee en huit dans le liquide 
terebentbine, on en couvre la plaie entierement, et on en- 
veloppe le tout d'un morceau de taffetas gonime pour em- 
pecher une dessication trop rapide. Toutes les quatre ou 
cinq beures, le malade lui-meme ou une autre personne 
humecte de nouveau la compresse avec une eponge imbi- 
bee de liquide a pansement. La compresse reste ainsi en 
place pendant douze heures, au bout desquelles on lui en 
substitue une fraiche. — (Repertoire de pharmacie.) 

Formule d'empl^Ltre ou sparadrap r^vulsif au 
thapsia, par M. Desnoix. 



Faites fondre les trois premieres substances, ajoutez la 
terebentbine et la resine de thapsia, passez a travers un 
linge et etendez au sparadrap. Pour le difTerencier du spa- 
radrap ordinaire, on peut le colorer diversement. — (Revue 
de ihirap. m4d,'Chir., aout 1865.) 



Colophane 

£lemi , 

Cire jaune 

Terebentbine... . 
Hesine de thapsia 



1,500 
1,250 
1,800 
500 
350 
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De la pectoriloquie aphon^tique. — En cessanl 
d'etre, par les progres de Tauscultation, le signe univoque 
des cavernes pulmonaires, comrae du temps de Laennee, 
la pectoriloquie a perdu de son importance diagnostique. 
Seule, elle ne suffitplus a caracteriser un etat pathologique 
defini 3 il faut rechcrcher, par les signes concomitants, si 
elle est due a une dilatation bronchique, a une induration 
ou une compression pulmonaire autour d'une bronche dans 
laquelle ce phenomene a lieu par le resonnement de la 
voix. 

D'apres le mecanisme dont elle se produit dans ce cas, le 
professeur Bacelli, de Rome, a ete conduit a decouvrir un 
signe distinctif special de la pectoriloquie caverneuse et a 
restituer a ce symptdme la valeur palhognomonique que lui 
avait assignee I'auteur de Tauscultation en la distinguant 
de celle qui a lieu dans les bronclies. Faites parler a voix 
basse le malade chez lequel la pectoriloquie se produit, et 
en appliquant Foreille ou le stethoscope sur le point ou elle 
est entendue, vous entendrez tres-dislinctement les syllabes 
prononcees, s'il y a caverne ; dans le cas contraire, vous 
n'entendrez rien. C'est la pectoriloquie aphonilique obscrvee 
sur plusieurs maladcs de la clinique medicale et dont les 
cavernes ont ete verifiees par Tautopsie. 

La valeur de ce moyen de diagnostic differentiel a surtout 
ete confirmee par le docteur Lattanzi chez un malade de la 
salle du Saint-Espril, Guglielmo Lastrucci. Dans ce cas, on 
etait dans le doute d'une caverne pulmonaire au sommet 
et en arriere du poumon droit ou d'une broncho- ectasie. 
L'auditiou des syllabes, Idisillabazioney ay ant ete uettement 
transmise, on conclut a une caverne que Tautopsie confirma. 
(Giornale med, di Roma, p. 179.) 

II y a sans doute quelque analogic entre cette decouverte 
du professeur romain et la pectoriloquie avec aphonic si- 
gnalee, sinon deerite par Laennec ; la voix mystMeuse de 
M. Fournet*, la voix caverneuse iteinte, de M. Roger 3 le 
chuchotementj de Skoda, et surtout la voix souffl^e, deerite 
Fannee derniere par M. Woillez. Mais en en faisant un signe 
differentiel d'etats tres-divers, M. Bacelli en a surtout mar- 
que, precise I'application, et, sous ce rapport, e'est un 
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nouveau progres pour Tauscultation et un moyen precieux 
de diagnostic differenliel, si rinterpretation qu'il lui donne 
est exacte; car nous ne Tavons pas verifiee. — (Union mi- 
dicale, aout 1865.] 

Empoisonnement k la suite d'une injection hy- 
podermique de sulfate neutre d'atropine, par le 

docteur Jules Delate. — Le dernier numero de la Gazette 
des hdpitaux renferme un cas d*empoisonnement produit 
parl'application, au moyen de la methode endcrraique, du 
sulfate d'atropinej nous croyons devoir joindre a ce cas 
malheureux Tobservation suivante qui, pour n'avoir pas 
presente dcs consequences aussi f^cheuses, n'en a pas moins 
offert des symptdmes qui nous paraissent devoir rendre tres- 
reservc dans F application de moyens therapeutiques d'une 
si grande puissance, alors surtout que Ton n'en connait pas 
tou jours I'energie. 

X..., agee de cinquante-huit ans, hysterique depuis 
son enfance, a re^u des soins de plusieurs medecins pour 
des douleurs nevralgiques, h forme erratique, qui la tour- 
mentaient depuis un certain nombre d'annees. 

Depuis quelques mois, ces douleurs ctaient localisees au 
c6te droit, sans qu'il fut possible de bien preciser le point 
d'emergence ; toutefois, la douleur se faisait sentir princi- 
palement au-dessous de I'omoplate, d'ou elle s'irradiait sur 
I'epaule, au cou et a la partie anterieure dela poitrine, jus- 
qu'au niveau du ma melon. 

DifTerents moyens furent tentes inutilement pour d^bar- 
rasser celte malade dcs douleurs, agissant tantdt a la fa^on 
d'une brulure, tantot comme dcs pointes d'aiguilles, qui la 
fatiguaient beaucoup et la privaient de somraeil; Frictions 
excitantes et calmantes, vesicatoires volants, morphine, etc. j 
agents anti-nevralgiqucs a Tinterieur, tout I'arsenal em- 
prunte a la tberapeutiquc a ete employe en vain. 

Le vendredi 5 juin, injection au sulfate neulre d'atropine. 
Gette petite operation fut pratiquee avec toute la prudence 
exigee par Femploi d'un pareil moyen. Tenant compte dc 
I'excessive impressionnabilite de la malade, qui nc pouvait 
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pas supporter les preparations d'opium, ainsi que la bella- 
done, sans eprouver des accidents vertigineux, je me con- 
tentai de faire six demi-tours du piston de la seringue de 
Pravaz, avec une solution au centieme, c'est-a-dire : 

Sulfate neutre d'atropine. 0,05 centigrammes. 
Eau distiiice 5 grammes. 

La quantite injectee, en tenant compte des quelques gout- 
tes qui restent dans la canule, n'a etc que de 4 milligrammes 
emiron. 

L*injeclion fut bien supportee. Dn qu^rt-d'heure apres, 
on vient me clicrcher en toute Mte ^ la malade etait en 
proie a des accidents formidables. 

Voici ce qui s'etail passe aussitot apres mon depart : 

La malade avait voulu se lever de son fauteuil. Prise im- 
mMiatement d'un tournement de tete, elle tombe, crie, 
appelle au sccours et ne pent plus parler. Elle ne voit plus, 
n'entend plus j elle est saisie d'un delire general et d'hallu- 
cioations bizarres. Au moment ou nous la yimes, la parole 
est revenue elle est en proic encore au delire 5 elle rappelle 
les actions de sa vie les plus eloignees et les plus scabreuses. 
II exisle une surexcitalion considerable^ des mouvcments 
cloniviues des membres ; les yeux, convulses en haut, pre- 
senient une dilatation de la pupille considerable. La malade 
pottsse des cris a peine articules; elle se plaint que sa gorge 
est resserree : il y a un crachottement continuel semblable 
a celui des hydrophobes. 

La respiration est entrecoupee, superieure, bruyante; 
elle s'arretf: tout d'un coup de fa^on a faire croire a la brus- 
que cessation des mouvcments du poumon. Le pouls est 
convulsif, la peau seche et froide, le visage hagard,- la ma- 
lade est dans un etat veritablement efTrayant. 

Elle reste dans cet etat pendant trois heures environ^ 
pendant lesquelles il est impossible de songer a lui faire 
prendre aucun medicament. Des sinapismes sont appliques 
aux extrcmites ; des frictions seches sur le corps. La ma- 
lade est maintenue dans son lit, ou Ton cherche a la re- 
chauffer. 

Peu a peu le calme se fait 3 Mi°« X... ehtend lorsqu'on lui 
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parle et rcpond par signes ; on peut niieux rexaminer. La 
langue est seche ; il y a aridile de la gorge, procidence de 
laluette, qui vientreposer sur Touvcrlure du larynx et de- 
termine ces mouvements convulsifs qui rendent Tetat de la 
malade si penible. 

On fait prendre alors du cafe a haute dose, chaque quart- 
d'heure une tasse 5 potion avec : 

Eau gommeuse 120 grammes. 

Laudanum i5 gouttes. 

lodure de potassium 4 grammes. 

Sirop d'ecorces d'oranges. ... 90 » 
Lavement purgatif ; continuer les sinapismes. 
Les accidents cessent peu a peu ; la chaleur revient, il 
se declare une sueur abondante ct des sellcs copieuses ; la 
malade reste dix-huit heurcs sans eprouver le besoin d'u - 
riner. II y a eu absence totaie de secretion urinaire pendant 
ce temps. 

Le Icndemain matin, 6, tout danger a disparu; la respi- 
ration toutefois est encore stertoreuse ^ la luette n'est pas 
rentree dans ses limites normales. La mydriase persisted il 
y a de lafievre, les sueurs continuent, la malade a beaucoup 
urine pendant la nuit. 

Le cafe est supprime. M"® X... ne veut plus prendre la 
potion, a cause de la saveur desagreable du laudanum. 
J'ordonne des paquets dc morphine, un bain, des lavements. 

Au milieu de ces accidents, la douleur a disparu. A partir 
de ce moment, la malade vade mieux en mieux, et M™cX..., 
qui ne connait pas toutle danger qu*elle a couru, se felicile 
d'avoir achetc par une souffrance de quelques instants le 
rcpos qu*elle goute main tenant. 

Cinq jours apres, c*est-a-dirc le 11, la nevralgie reparait 
plus intense qu'auparavant, ct notre pauvrc malade rentre 
dans son etat ordinaire, qui n'est gucre modifie par les agents 
therapeutiques les plus varies. 

Je n'ai pas envie de recourir de uouveau a Tinjection hy- 
podermique. 

Le fait que je vicns de citer ne prouve rien conlre la me- 
thode de traitement en elle-meme , le sujet etant peut-etre 
mal choisi ; il y aiira toujours a ctudier Fidiosyncrasie des 
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individus avant de les soumettre k un agent si energique. 
On s'est peut-6tre trop engoue d'un moyen qui guerit quel- 
quefois. Aussi n'a-t-on pas sufiisamment tenu compte des 
accidents d'atropisine qui s'etaient produits. Je n'ai vu nulla 
part notes des accidents pareils a ceux dont j'ai ete temoin. 
(Journal de midecine de Tou^owse, juillet 1865.) 

Etudes sur les accidents causes par la fou- 
dre, par le docteur Boudin. 

Resume el conclusions de la premiere par tie. 

io Pendant la periode de yingt-neuf ans, de 1835 a 1863, 
le nombrc des deces par fulguration a ete de 2,324 pour les 
quatre-vingt-neuf deparlements de la France (1). 

2® En n'evaluant les blesses par la foudre qu'au triple du 
chiffre des personnes tuees raides^ on trouve, pour la pe- 
riode de 1835 a 1863, un total de 9,296 victimes, suit en 
moyenne de 320,5 par an. 

30 De 1854 a 1863, on n'a compte en France, sur 880 
victimes de la foudre, que 243 personnes du sexe fcminin, 
soit 27,6 sur 100 j en Angleterre, cette proportion n'est 
m^me que de 21,6 sur 100. 

3® En tombant sur des groupes de personnes des deux 
sexes, la foudre frappe souvcnt avec une certaine prefe- 
rence les individus du sexe masculin, en epargnant plus ou 
moins les personnes du sexe fcminin. 

5° Souvcnt la foudre detruit des troupeaux considerables, 
b^tes a cornes, pores ou moutons, sans atteindre les con- 
ducteurs ou bergers^ quoique places au milieu des ani- 
maux. 

6® II existe plusieurs exemples de hetres foudroyes 3 c'est 

(1) Afin de mettre les trois nouveaux departements en rap- 
port parfait avec les anciens, on a du augmenter le chifFre de 
leurs deces pendant les trois dernieres annees, d'un nombre 
proportionnel, pour la periode complete de vingt-neuf ans, qui 
porte le total general de 2,324, ce qui explique le desaccord 
apparent entre ce total et celui de 2,238 donne plus haut. 
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done a tort que Maxwell proclamait, au XVIII siecle, Tim- 
mtinite de cet arbre, et que Ton a reproduit cette erreur au 
dernier congres scientifique de Manchester. 

70 Quelques personnes ont He frappees par la foudre 
plusieurs fois dans le cours de leur vie : Tune d'elles a ete 
blessee au pied gauche deux fois dans une periode de quinze 
ans; une autre a ete visitee trots fois par la foudre dans 
trois logements diff brents. 

8° Dans une periode de plusieurs annees, le maximum des 
accidents de foudre, en France et en Angleterre, s'est pre- 
sente dans les mois de juillct et d'aout; aucun deces par 
Ailguration n'a ete constate dans les mois de novembre, de- 
cembre, janvier et fevrier. 

9° Sur 53 deces par fulguration dont Theure a ete notee, 
46 ont eu lieu de 9 heures du matin k 9 heures du soir, 7 
seulementde 9 heures du soir a 9 heures du matin ; c'est- 
a-dire que, dans les deux periodes, la difference numerique 
a ete de 7 a 1 . 

10^ Pendant la periode de 1835 a 1863, la plus forte 
proportion des deces a 6te observee dans les departements 
suivants : 

Lozere, Haute-Loire, Basses-Alpes, Hautes-Alpes, Haute-Savoie. 

Les departements les plus epargnes ont ete : 
Manche, Orne, Eure, Seine, Calvados. 

11° La proportion des victimes a etc trente-trois fois plus 
elevee dans la Lozere que dans la Manche. 

i2oEn 1853, sur 34 personnes tuces par la foudre a la 
campagne, 15, ou pres de la moitic, ont succombe sons des 
arbre$'^ de 1841 a 1854. sur 107 personnes foudroyces, 2i 
ont ete signalees comme ayant etc frappees sous des arbres. 

Resumi et conclusions de la seconde partis, 

II resulte de Fensemble des faits exposes dans la seconde 
partie de ce memoire : 

1° Qu'independamment de Faction normale de la foudre, 
rhomme pent ^tre foudroye par le sol ainsi que par des me- 

TOHE IV. 14 
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tauxfortement electrises, et notamment par les fils telegra- 
phiques, sans eclair ni tonnerre, et m^me sans que lafoudre 
soit tombee sur le sol ou sur les corps metalliques ^ una, 
distance plus ou moins considerable du lieu ou se produit 
Faccident. 

S^Que rhomme pent subir tons les degres de la fulgura- 
tion, par le contact d'un homme mort ou vivant et recem- 
ment foudroye. 

3" Que Tdn doit eviter avec soin de toucher les fils elec- 
triques pendant ou pcu de temps apres Forage. 

4^ Que les personncs appelees a se mettre en contact avcc 
dcs individus Hcemment foudroyes doivent prealablement 
s'assurer de I'etat electrique de ces derniers. 

5«> Qii'il est permis d'atlribuer la persistance souvent tres- 
prolongec de certains accidents nerveux chez les personnes 
foudroyees a une accumulation de fluide electrique, et que 
Fon peut esperer diminuer la duree de ces accidents en 
met tan t les vie times de la foudre en contact avec des corps 
eonducteurs de Felectricite, et notamment en les pla^ant 
dans un bain d'eau saturee de sel marin (1). — (Recueil de 
mimoires de mHecine, de chirurgie et de pharmacie milit.j 
juillet 1865.) 



Action physiologique de Vacide carhonique, — Nouvelles recher- 
ches expMmentales sur le viritahle micanisme de la degluti- 
tion. — De Vinfluence de Veau dans la production du lait. — 
Six nouvelles operations d'ovoHotomie. 

Sda/nces du 47 juillet au 44 aoiit 4865. — Note su/r Vaction 
physiologique de Vacide carhonique, par M. Demarquay . — Nous 
atons fait de nombreuses experiences sur les animaux, sur nous- 

(1) On lit dans I'lnstruction de FAcademie des sciences de 
1823, sm les paratonnerresj et dont Fauteur etait Gay-Lussac : 
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meme, ainsi que sur plusieurs de nos eleves, en vue d'etudier 
les phenom^nes physiologiques produits par I'acide carbonique, 
pour determiner plus specialement quelle quantite de ce gaz 
pent renfermer une atmosphere artificielle sans ^tre irrespirs^le 
et encore moins toxique. et enfm examiner le degre d'anesthesie 
qu'on peut obtenir k I'aide de ce moyen. 

Voici les conclusions ou nous avons ete conduit : 

1^ L'acide carbonique exerce sur la surface du corps une ac- 
tion excitante d'autant plus marquee que la peau est plus fine 
et douee de plus de sensibilite. Les regions penienne et peri- 
neale sont plus specialement le siege de cette action. 

2* L'analgesie de, la peau, quand on Vobtient, ne se produit 
que soMs Tinfluence d'un jet continu de gaz sur une partie tres- 
limitee du corps. 

30 L'action sur les organes des sens participe de I'influence 
{{enerale exercee sur le tegument exteme ; par consequent, ex- 
citation vive, exaltation sensorielle ou perturbation nerveuse, 
lous phenomenes ordinairement assez fugaces. 

4* Sur lesYoies digestives, action stimulante qui entraineavec 
elle une legere excitation nevro-vasculaire. 

5* Injecte dans les veines, il est absorbe en grande quantite 
et elimine rapidement, si Toperation est conduite avec les pre- 
cautions convenables ; ou bien il a git mecaniquement en pro- 
daisant une distension considerable des cavites cardiaques, et 
par suite la mort. 

6* Introduit dans Torganisme par les voies respiratoires, l'a- 
cide carbonique ne produit pas les accidents toxiques qu'on lui 
a si sou vent attribues. En effet, d'abord k la dose de 1/5, ou 
m^me 1/4, pour 4/5 ou 3/4 d'air atmospherique ou d'oxyg6ne, 
les mammiferes peuvent le respirer longterops sans paraitre se- 
rieusement incommodes ; chez Thomme, il ne survient quelques 
troubles, assez legers du reste, qu'au bout d'un temps variable 
suivant le degre de susceptibilite des individus, mais generale- 
ment assez long pour qu'un effet therapeutique ait la latitude de 
se produire, si I'emploi du gaz est indique ; ensuite les lesions 
apres la mort dans ce gaz, tant chez I'homme que chez les ani- 
maux. ne ressemblent pas k celles que cause un agent toxique 
avec lequel il a ete souvent confondu, I'oxyde de carbone. 

« Un cylindre de fer conduit dans le m^me temps au moins cent 
« millions defoisplus de matiere elect rique qu'un egal cylindre 
« d'eau pure, et celle-ci environ mille fois moins que I'eau sa- 
« tur^e de sel marin. » 
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7® La pluparl des accidents produits par la vapeur de char- 
bon, Fair confine, la vapeur des cuves en fermentation, mis k 
tort sur le compte de Taeide carbonique, doivent en grande 
partie ^tre imputes, soit a I'oxyde de carbone, a I'hydrog^ne 
sulfure, aux vapeurs alcooliques, ou bien k d'autres gaz mal 
connus qui prennent naissance dans ces cas. 

8® L'aeide carbonique est simplement irrespirable. 11 ne Test 
pas k la mani^re de I'azote ou de I'bydrog^ne, sans ^tre pour 
cela plus nuisible que ces deux gaz. La respiration consistant 
essentiellement en un echange de gaz entre le sang et I'air, et 
cet echange ne pouvant se faire, com me le prouvent les lois 
physiques, qu'entre des gaz de nature difFerente, il est parfai- 
tement evident que Facide carbonique respire pur met un obs- 
tacle materiel a la fonction pulmonaire et, par suite, determine 
I'asphyxie. 

9» Les phenom^nes tres-reels d'anesthesie, obtenus a I'aide 
de ce gaz chez plusieurs especes d'animaux, ne nous paraissent 
pas pouvoir ^tre provoques chez I'homme sans danger d*as- 
phyxie, d'apres ce que nous venous d'etablir et aussi d'apres le 
resultat de nos experiences sur nous-meme. Nous croyons done 
que ce serait commettre une grave imprudence que de vouloir, 
sur la foi d'une theorie d'ailleurs discutable, essayer de pro- 
duire I'anesthesie chirurgicale chez I'homme k I'aide de ce gaz. 
Nous ferons remarqi er, d'ailleurs, qu'en supposant que I'anes- 
thesie ainsi produite fut assez complete, elie serait trop fugace 
pour etre utilisee dans la pratique des operations. 

— Nouvelles recherches exp4rimentales sur le vMtahle micd- 
nisme de la deglutition, par M. Guinier. — L'auteur a tire de ses 
recherches les conclusions suivantes : 

Dans le mouvement de la deglutition normale, Tepiglotte se 
• renverse sur I'ouverture vestibulaire du larynx, par suite de 
Taction musculaire seule, et ce renversement est independant de 
la presence ou de I'absence du bol alimentaire solide ou liquide. 

Dans Facte de la deglutition normale, le bol alimentaire tra- 
verse avec une grande rapidite la region epiglottique et laryn- 
gee, par suite de Faspiration qu'exerce sur lui Foesophage, en- 
tr'ouvert dans le vide par le mouvement ascensionnel du larynx 
et agissant a la mani^re d'une ventouse. 

— De rinfluence de Veau dans la production du lait, par 
M. Dancel. 

C'est comma medecin observateur des phenomenes physiolo- 
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giques que je prends la liberie de faire part k TAcademie de 
plusieurs fails qui tendent a prouver que I'eau concourt d'uQe 
maniere directe et pour beaucoup a la formation du lait. 

J'ai vu que quand les femmes viennent k allaiter, elles ne 
changent presque rien a la quantite des aliments solides qu'elles 
prennent habiluellement, mais qu'elles boivent bien davantage. 
Beaucoup de medeeins accoucheurs ont fait la meme observa- 
tion. 

Quand une vache est pleine, qu'elle donne peu ou pas de lait, 
elle se contente pour boisson de 12 a 20 litres d'eau par jour et 
mSme de moins ; mais aussitot apres la delivrance, elle en de- 
mandera 30, 40 et 50 litres, et la quantite de lait qu'elle don- 
nera sera tou jours en proportion de I'eau qu'elle aura bue, sans 
rien changer k son alimentation solide. 

Parmi les vaches laitieres qui paissent dans les p^turages, ce 
sont celles qui vont le plus k I'abreuvoir qui donnent le plus de 
lait. Quand on les retire de ces patu rages pour les nourrir a 
I'etable avec des fourrages sees, elles donnent un quart et tres- 
souvent un tiers de lait de moins, parce que dans le fourrage 
sec elles ne trouvent pas I'eau qui est dans I'herbe verte des 
champs. 

C'est chez les femmes maigres qui viennent d'accoucher que 
Ton observe bien les rapports directs qu'il y a entre I'eau et la 
production du lait. Aussitot qu'une femme maigre recemment 
accouchee donne le sein a son enfant et que le lait vient a couler, 
elle est tres-souvent prise d'un besoin imperieux de boire qu'elle 
demande k satisfaire de suite. Ce besoin s'observe plus raremenft 
chez les femmes grosses, parce que chez elles I'organisme est 
penetre de lymphe, d'eau qui est la, pour ainsi dire, en reserve 
pour les differents besoins du corps. 

L'eau concourt done directement et dans une grande propor- 
tion a la production du lait. Ce principe n'est pas admis dans la 
science, mais dans les di verses experiences qui ont ete faites 
pour connaitre la vertu lactigene d'une substance, il n'a jamais 
ete tenu compte de la quantite d'eau prise par les sujets soumis 
aux experiences. Je pense que c'est k tort et qu'il pent en resul- 
ter des erreurs. 

II y a un certain nombre d'annees, on fit k Toulouse des ex- 
periences pour savoir si les tourteaux de graine de sesame pour- 
raient ^tre donnes avantageusement comme nourriture aux va- 
ches. Ces essais ne lurent pas satisfaisants. Deux membres de 
cette Academic reprirent plus tard des experiences et firent 
manger de ces tourteaux k des brebis donnant du lait. Ces ani- 
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maux, sous Tinfluence de ce regime, firent comme les vaches 
de Toulouse; ils donnerent plut6t moins de lait qu'auparavant. 
Alors ces honorables experimentateurs s'adresserent a M. Da- 
moiseau, nourrisseur a Paris, et lui demand^rent de^nourrir ses 
vaches de tourteaux de graine de sesame et de constater I'effet 
qui en resulterait sur la quantite de lait ; ici I'experience fut fa- 
vorable. Chaque vache donna en plus par jour 2 litres de lait; 
mais ce qu'on n'avait pas fait a Toulouse pour les brebis, M. Da- 
moiseau le fit pour ses vaches mises en experiences. II melan- 
gea les tourteaux avec une tr6s-grande quantite d'eau, environ 
^ litres de ce liquide pour 6 kilogrammes de tourteaux, et cette 
grande abondance de liquide a ete la cause de la plus grande 
abondance de lait obtenue. 

De ce qui precede et de beaucoup d'autres faits qu'il serait . 
trop long d'enumerer ici, je crois done que Ton pent admettre 
que Teau entre directeiiient pour une grande proportion dans 
la production du lait. 

— Six nouvelles operations d'ovariotomie, par M. E. Koe- 
berle. — Depuis le mois de mai 1864 jusqu'au mois de juin 1865, 
M. Koeberle a pratique six nouvelles operations, dont quatre ont 
ete suivies de succes. Des quatre malades qui ont gueri, trois 
ont presente des complications tres-graves, et deux d'entre elles 
ont subi r extirpation des deux ovaires. Les deux qui ont suc- 
eombe sont mortes. Tune de septicemie, par suite d'une liga- 
ture perdue de Pun des deux ovaires qui ont du ^tre enleves 
simultanement; r autre etait affec tee d'un kyste multiloculaire 
du poids de quarante kilogrammes, complique d'un oedeme tres- 
considerable des parois abdominales qui a ete la cause occa- 
sionnelle de sa mort. 

Le nombre des operations d'ovariotomie pratiquees par 
M. Koeberle s'eleve aujourd'hui a 18. Les 12 premieres avaient 
foumi 9 guerisons et 3 raorts. Sur 18 operations, il y a done eu 
13 guerisons et cinq morts. 
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EkctricitS des ecmx min^rales. — • ViahiliU des nouveau-^s. 

— Risection de Vomoplate. — Fihre typhdide et Stat typhaide. 

— Elections. 

Electricity des eaux minirales, — M. le docteur Scoutetten 
oommunique a FAcademie le resultat des observations qu'il a 
faites sur relectricite des eaux du Mont-Dore en presence des 
medecins de cet etablissement. Ges observations ont ete faites 
au moyen du galvanometre de Nobili, et elles ont conduit aux 
resultats suivants : 

1° L'eau commune froide, c'est-i-dire a la temperature am- 
liante, et la mSme eau chaufifee a dififerents degres, exercent sur 
le galvanometre une action presque nuUe ou tres-inferieure a 
celle qu'exerce sur le m^me appareil l'eau minerale chaufifee ou 
la meme eau simplement portee a la temperature ambiante. 

2" II n'existe pas d'electricite a I'etat libre ou statique dans 
l'eau minerale. 

3* L'action que l'eau minerale exerce sur le galvanometre est 
d'autant plus grande que cette eau est plus chaude ; mais le re- 
sultat est le meme, quelle que soit I'origine de la chaleur, que 
Teau minerale ait ete rechaufiTee par la chaleur naturelle a la 
source ou k la chaleur artificielle. 

4* L'eau melangee avec le lait ou le sirop marque moins au 
galvanometre que l'eau minerale seule. Le melange avec le sirop 
marque moins que le melange avec le lait. (Stance du iSjuiUet 
4865.) 

Viahiliti des nouveau-nSs. — M. Devergie lit un rapport sur 
un travail de M. le professeur Bardinet, de Limoges, relatif k 
des faits de viabilite prolong^e en dehors des conditions neces- 
saires a la vie. 

Dans le premier cas rapporte par M. Bardinet, on enfant noa- 
veau-ne avait ete enterrc sur le cote et entoure d'un linceul, cou- 
che sous 25 centimetres de terre. Deterre 15 heures apres, il a 
pu ^tre ramene a la vie par des soins intelligents. Dans le second 
cas, 11 s'agit d'un enfant qui a vecu cinq heures dans des con- 
ditions analogues. M. Bardinet croit que la vie, en Tabsence 
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d'air, est due k une sorte d'etat du foBtas analogue a la vie foe- 



M. le rapporteur rapproche des faits precedents plusieurs 
exemples dus a M. Marschka, de Prague, prouvant que des en- 
fants nouveau-nes consideres comme morts ont pu vivre d'une 
vie rudimentaire pendant longtemps, et il pense que Ton peut 
attribuer les phenomenes singuliers qui ont ete observes a la 
permanence de la circulation foetale ou a une sorte de respira- 
tion insensible capable d'entretenir une vie ebauchee. 

Au point de yue de la pratique medicale, le travail de M. Bar- 
dinet prouv^, dit M. Devergie,qu'il ne faut abandonner un nou- 
veau-ne qui n'a pas les apparences de la vie qu'apres s'^tre as- 
sure de la mort par les manifestations des caracteres certains de 
la cessation de la vie. [Siances du S5 juillet et du 1" aoUt 4865.) 

Resection de Vomoplate. — M. Michon, au nom d'une commis- 
sion composee de MM. Velpeau et Michon, lit un rapport sur un 
travail de M. Michaux, de Louvain, ayant trait a la resection 
de Fomoplate en conservant le reste du membre superieur. 

Le procede operatoire de M. Michaux consiste a tailler un 
lambeau en Y qui a la forme du scapulum, k dissequer les angles 
inferieur et superieur de Fomoplate et son bord spinal, a de- 
sarticuler Fomoplate et a degager I'apophyse coracoide ; on opere 
ensuite la ligature des vaisseaux, on place une meche dans Faxe 
de la plaie, et on fixe le bras au tronc par le bandage de Velpeau 
pour les fractures de la clavicule. 

M. Michaux, apres avoir rapporte les faits de resections de 
Fomoplate pratiquees k Fetranger, donne Fhistoire de quatre 
nouvelles observations ; dans trois de ces cas, le mal a recidive ; 
dans celui dont le resultat a ete favorable, il s'agit seulement 
d'une resection de la cavite glenoide. 

M. le rapporteur, tout en louant le travail de M. Michaux, 
declare qu'il cherche plus a justifier ces operations temeraires 
qu'^ en faire Fapologie. II distingue ces resections pratiquees a 
la suite de lesions traumatiques, ou le chirurgien ne fait gu6re 
que panser hardiment la plaie en supprimant les tissus que la 
lesion a fait corps etrangers, et ces m^mes operations pratiquees 
pour des lesions organiques, et dans lesquelles le chirurgien veut 
couper la route a un mal qui a dej^ franchi les limites de Fart. 
fSi<mce du 8 aoUt 4865 J 

Etat typhoide et fi^re typho'ide, — M. Guerard formule les 
propositions suivantes qui forment le resume de son travail : 
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1® Les sympt6mes qualifies de graves, malins, ataxiques, ady- 
namiques, putrides, typhoi'des, etc., apparti$onent k une mala- 
die speciale dont la marche etle developpement peuvent, comme 
cela a lieu pour les fievres paludeennes, ^tre enrayes par Fem- 
ploi du sulfate de quinine. 

2** Gette maladie pent exister seule, independamment de toute 
localisation ; elle pent, au contraire, donner lieu a des conges- 
tions viscerales ; le plus ordinairement le poumon, le foie, le 
cerveau, la rate sont le siege de ces congestions. 

3® Cette maladie apparait souvent dans le cours d'autres af- 
fections aigues ou chroniques, dont elle modifie la marche, 
change la physionomie et augmente la gravite. 

4<> Dans ce dernier cas, le sulfate de quinine, convenablement 
administre, neutralise les efifets de cette complication, en enraye 
les progres et amene T autre maladie a son premier etat de sim- 
plicite. 

6^ Quand cette maladie est a son plus haut degre d'intensite, 
elle pent, etant abandonnee a elle-meme, amener la mort avant 
de s'etre localisee et ne laisser d'autres traces de son passage 
que la liquefaction du sang et des congestions passives dans les 
principaux visceres ; mais quand les localisations viscerales ont 
eu le temps de se produire, elles arrivent tres-rapidement a la 
suppuration. . 

6* L'administration tardive du sel febrifuge pent amener une 
amelioration apparente et de courte duree, mais les accidents ne 
tardent pas a reparaitre et amenent bientot la mort. 

70 Dans les cas legers de I'affection, la guerison pent avoir lieu 
sans qu'on ait recours au sulfate de quinine. Dans ces cas, les 
evacuants, qui sont d'ailleurs indiques par le trouble des fonc- 
tions digestives, concourent puissamment au retablissement de 
la sante. 

8*^ La maladie dont nous nous occupons se rapproche de la 
fievre remittente simple dans les cas benins, et de la fievre in- 
termittente pernicieuse dans les cas graves ; elle pent avoir son 
origine dans I'introduction au sein de I'economie d'une sorte de 
ferment, miasme, emanation putride dont les foyers sont multi- 
ples autour de Thomme. [Stance du 8 aoUt 4865.) 

Dans sa seance du 1" aout 1865, 1'Academie a nomme membre 
correspondant M. Fonssagrives. La Commission avait presente 
lescandidats dansl'ordre suivant : M. Fonssagrives; 2' M. Tho- 
lozan; 3" M, Thore. 
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De I'nrlne et des d6p6ts arinaires, par Golding Bird. 
Remarques sar les diardtiques. 

(Suite et fin.) 



Golding Bird insiste sur la depuration rinale, Les reins 
agissent non seulement comme filtre, en soustrayant du 
sang une quanlite d'eau plus ou moins considerable, mais 
eneore comme depiirants r^naux, ils concourent a Tentre- 
tien de la vie en enlcvant de la circulation un risidu, ou 
substance qui, retenue, serait non>seuiement nuisible, 
mais toxique. Gelte action dcpurative des reins semanifeste 
avec evidence dans les cas ou les fonctions du foie sont 
troublees, alors le rein supplee en partie a Tinsulfisance 
fonotionnelle du ioie (i). L'urine, en outre, pent contenir 
en solution un tres-grand nombre de corps dont la reten- 
tion dans le sang serait nuisible : Facide benzoique, Thy- 
drure de salycile et le sulfure de potasse, ingeres dans Tes- 
tomac, se retrouvent respectivemcnt dans Turine, sous 
forme d'acide hippurique, d'acidc salycique et de sulfate 
de potasse. 

La crise par I'unne, terme veritablement aussi vieux que 
le pere de la medecine lui-m^me, fut toujours eonsideree 
comme une indication de depuration du sang, par le rejet 
d'un « deleterium quid, » lequel, systematiquement, agis- 
salt comme ferment et comme cause excitante dans les 
maladies. 

Des experiences tres-precises, faites par Golding Bird, 

(1) Frerichs, Traits pratique des maladies du foie. Paris, 
1862, traduit par Duminil et Pellagot, insiste egalement sur la 
necessite d'administrer les diuretiques dans les maladies du foie 
avec insuffisance d'excretion biliaire, diminution ou suppression 
de la fonction du foie. 
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etablissent mathematiquement la verite de la depuration 
renale dans les maladies zymotiques 3 c*est ainsi que Ton 
tpouve que, dans des cas de fifevre inlermitlente, avec V ame- 
lioration de la $anU du maladCy se manifeste une augmen- 
tation corre$pondante dans la somn^e des solides excritis par 
les reins dans les 24 heures. 

Chez un de ces fievreux, Goiding Bird constate que les 
reins excrctent seulement 22 grammes, 52 de matieres 
solides dans Tespace de 24 heures ; aussi la maladie etait 
stationnaire et ne montrait aucune tendance a Tameliora- 
tion ; la bile existait en meme temps dans Turine. Le 30, la 
quantite des solides des urines evacuees dans les 24- heures, 
s'eleve a 67 gr. 45 ; pas d'acees febrile, etat general satis- 
faisant. Le 3i , la quantite tombe soudainement a 47 gr. 55, 
et pendant les 24 heures qui suivent, le paroxysme febrile, 
absent depuis plusieurs jours, se montre de nouveau. Les 
jours d'apres, le 2 juin^ Turine devient d'abord alcaline et 
contient moins que la moitie de la quantite des solides qui 
existaient quatre jours auparavant ; aussi y eut-il encore 
une attaque plus grave le jour suivant. A partir du 4 juin, 
les reins agissent davantage, et une attaque bien aoios 
grave apparait le 7, epoque a laquelle les solides de Turine 
retombcnt encore au minimum ; apres cctte date ils re- 
prirent leur fonction, I'excretion fut de nouveau aboa- 
dante et la fievre intermittenle disparut enfin. 

La principale influence du miasme paludeen s'exerce, 
suivant toules probabilitcs, essentiellement et primitive- 
ment sur le systeme nerveux, specialement sur les nerfs 
organiques ou ganglionnaires qui president aux fonctions 
si importantes des secretions. 

Aussi, toutes les secretions elaborees dans notre eco- 
nomic se trouvent-elles alFecteesj ainsi, on remarque une 
tendance a la congestion dans le systeme portal, destine 
plus particulieremcnt a la depuration des matieres riches 
en carbone. On ne peutdouter, fait observer Goiding Bird, 
que des secretions anormales ainsi produites ne deviennent 
des agents aclifs, propageant dans I'economie Timpressiim 
morbide. D'ou, neccssite d'une depuration du sang, qui 
doit debarrasser le systeme de Tinflucnce depressive de 
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secretions vicices et soustraire la vitalite au poison avec 
lequel elle bataille depuis un certain temps. Par un appel 
modere sur les fonctions du foie, au moyen des cholagogues, 
notamment le calomel, le patient se trouve soulage j Tas- 
pect exterieur devient moins jaune, ce qui prouve que le 
foie agit plus librcment pour extraire le carbone du sang. 
On sait la pratique de la plupart dcs mcdecins beiges, qui 
ont a traiter des fievres intermittentes 5 lorsqu'il n'y a pas 
de peril dans la demeure, ils commencent le traitement 
par un vomitif ou un vrai purgalif, et il est des fievres in- 
termittentes qui cedent apres Tadministration d'une potion 
purgative. Nous en avons vu des cas. 

Mais, dit Golding Bird, ce n'cst pas seulement dans 
la fievre intermittente que Ton observe Taugmentation 
critique remarquable dcs solides excretes par Furine ; la 
meme chose, s'il est possible, est encore plus marquee 
dans certains cas d'autres affections morbides, specialement 
dans le rhumatisme aigu. Dans tous les cas de cette affec- 
tion, declare cat autcur, dans lesquels Turine fut recueillie 
avec soin, et la quanlitc^ des solides calculee, nous avons 
trouve que, toutes les fois que la position du patient s'ame- 
liorait, la quantite des excreta solides de Furine augmen- 
tait considerablement et constamment^ toute ^reehute, au 
contraire , etait accompagnee d'une diminution remar- 
quable. 

Cela etant, il est tout naturel de chercher a hater la gue- 
rison des malades en activant la depuration du sang. Or, 
les diurctiqucs peuvent etre ranges en deux classes : d'au- 
cuns agissent seulement en augmentant presque exclusi- 
vement Feau scparce par les reins ; d'autres augmentent la 
secretion dcs solidCs extrieiits du sang 5 ce sont les dipura- 
tifs r^naux, Ainsi deux classes de diurctiqucs doiventetre 
admises : les diuretiques habituels ou hydragogues renaux, 
tres-utiles lorsqu'il s'agit de debarrasser Feconomie d'une 
aceumulation anorinale de liquidc, et les depurants rinaux, 
agents trop peu employes, auxquels Golding Bird accorde 
une grande valeur dans le traitement des maladies. 

Cet auteur etablit, a ce sujct, la loi suivante : lorsque les 
medicaments rCexercent aucune action chimique sur la ma- 
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tihre organique, au dehors du corps. Us semhlent etre tnca- 
pables (Taugmenter la quantiti des solides excr^Us par V urine ^ 
ety en consequence, agissent en augmentant seulenient Veli- 
mination de Veau ; Us agissent comme hydragogues rinaux, 
mais non pas comme depurants rinaux. 

Cette dcrniere classe rcnfernie les alcaljs, leurs carbo- 
nates et leurs sels, avec certains acides qui peuvent dtre 
convertis dans Torganisme en acide carbonique, tels que 
les acetate, tartrate, citrate de soude et de potasse, etc. 
Ges substances agissent toutes d'une fagon identique en 
stimulant activement les fonctions excretanles des reins, et 
en augmentant generalement le volume de Furine 5 ils font 
encore plus, dit Gelding Bird, ils activent effectivement la 
metamorphose des tissus, suivant toutes probalites, par 
une action chimique directe sur les elements epuises des 
structures vieillics, ou autres matieres usees dans le labo- 
ratoire capillaire de notre economic. Ghacun sait que les 
alcalis et leurs carbonates dissolvent facilement Talbumine, 
hors du corps, et la dissocient m^me en produits secon- 
d aires varies. 

« G'est ainsi, — ecrit Golding Bird, — que Talbumine, 
traitee par un alcali, produit : la leucine, la profide, Viry- 
throprotide, corps proches de la gelatine ; Tacide formique 
et autres composes sont affectes d'une fa^on semblable ; la 
caseine est dissocice en tyrosine, leucine, acide valerianique 
et autres Elements. II est extr^memcnt probable que cer- 
tains changements analogues se produisent au sein de 
Teconomie meme, et nous devons presque nous attendre a 
trouver les diuretiques chimiqucs susceptiblcs de produire 
de tres-importanls changements presque analogues. Nous 
avons pu constater bien des fois la verite de ces assertions. 

« Le docteur Parkes, de son c6te, mentionne speciale- 
ment Taction de la liqueur de potasse. Lorsqu'on Tadmi- 
nistre tandis que Testomac contient des aliments, elle agit 
simplement comme anti- acide; mais lorsqu'on Tingere, 
Testomac ^tant vide, elle passe dans le sang, facilite la de- 
composition des composes protciqucs, met en libcrte le 
soufre, lequel se combine avec Toxigene d'abord, puis avec 
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la potasse, et cnfin est elimine p&r les reins, sous forme de 
sulfate de potasse. 

« Nous donnerons Texemple suivant comme type pour 
les autres: Unc jeune dame, en m6me temps que d'autres 
accidents, presentait un etat tcl du mcaturinairc, qu'elle ne 
pouvdit uiiner sans le secours de la sonde. Geci nous per- 
mit d'observcr avec exactitude la quantite d'urine sccretee 
en vingt-quatre hcurcs. Celtc urine, hors Finfluence de 
tout medicament, fut rassemblee et examinee 3 on fit de 
mcme aprcs avoir donne, dans le cours de vingt-quatre 
heures, 12 grammes d'acetate dc potasse. Les resultats de 
Texamen sont consignes dans les tables suivantcs : 

Apr69 1 'admiiiistratioB 
Sans medicament. de 12 grammes d'acitate 
de potasse. 



Quantite d'urines en 24 heures 


500 gr. 


1,426 gr. 




I,bl7 


1,025 




24 


46 


L' analyse des soiides donna 








0,166 


0,224 




8,352 


12,983 




4,688 


15,897 




1,362 


2,664 


Matieres organiques non de- 








8,432 


14,232 




24,000 gr. 


46,000 gr. 



Dans Texemple qiie nous rapportons, non-seulement la 
malade perdit un execs de 926 grammes d'eau dans les 
vingt-quatre heures, mais elle se dSpura en rejetant sous 
I'influence du medicament, i2 grammes de plus de ma- 
tieres solidcs extraites du sangj ou en d'autres termes, le 
sang en contact avec le sel alcalin se trouva depouille ou 
depure d'elcments qu'il eut conserves sans cette influence. 

Golding Bird fait remarquer que la puissance vitale est 
toujours agissante pour s'opposer aux changements chi- 
miqnes auxqucls les structures vivantes sont predestinees, 
ct que cette resistance augmente en raison des proprietes 
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vitales, ou en d'autres termes, que les elements de nos 
tissus resistent aux influences chimiques en raison de leuF 
vitalitc. L'auteur part de ces idees pour recommander les 
diuretiques alcalius dans diverses affections pour lesquelles 
on ne les emploie pas communement. Yoici comment il 
s'exprime : 

a II s'en suivrait que les constituants dent Feconomie 
doit se debarrasscr, dans Tetat normal, scraient justcment 
ceux qui presenteraient Ic moins de vitalitc ; ce sont eux 
qui cedent le plus aiscment a Tinflucnce des diuretiques al- 
calins ou depurants renaux. Gomme une consequence de 
cette manicre de voir, nous devons nous attcndre a ce que 
toutes les fois que nous ferons circuler un carbonate alcalin 
dans le sang, ce carbonate alcalin exercera une certaine in- 
fluence sur les elements naissants de ces matieres moins 
fortement protegees par la vie, influence analogue a celle 
produite sur la maticre morte, aidant a ieur resolution en 
substances allices semblables a celles obtenues bors du 
corps, en mcme temps qu'elle occasionnera la formation de 
materiaux solubles susceptibles d'etre excretes facilement 
sous cette derniere forme; cet effet remarquable des diu- 
retiques alcalins, demontre actucllement par I'experience 
et par les produits rencontres dans le courant qui les re- 
jette hors du corps, ne fut pas meconnu des anciehs mede- 
cins observateurs. Nous en voyons la preuve dans Fattirail 
d'apozemes, de decoctions diuretiques et de tisanes depu- 
ratives, etc., dans lesquels abondent les stimulants renaux. 
Les rejsultats heureux d'une telle pratique frappent les 
yeux ; car, a moins de n'accorder aucune loi aux ecrits des 
laborieux praticiens des siecles passes, ceux qui lisent les 
beaux et consciencieux recits des cas de guerison de la ca- 
cohimie, ou alteration du sang, sont convaineus que dans 
les diverses affections cruptives, les ulccres cutanes, les 
furoncles et beaucoup d'autres maladies, Femploi des diu- 
retiques a etc reellement cfficace. II est vrai que certaines 
de leurs prescriptions ne renfcrment pas de veritables diu- 
retiques ; mais ce n'est pas la substance medicamenteusc 
elle-meme qu'il faut prendre en consideration, mais bien le 
vehicule qui la tenait en dissolution^ c'est-a-dire Feau que 
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les anciens recommandaient k la quantite de plusieurs litres 
par jour. Eq effct, uu litre ou plus de liquide aqueux, pris 
dans les vingt-quatre heures, augmente d*autant la quaotite 
de la secretion urinaire, sans lesion morbide, par uae 
simple action eliminatrice normale. L'cau devient alors un 
diuritique natureL Ge fait est connu de tout le monde, en 
tant qu'elimination du liquide absorbc ; mais Teconomie 
rejette-t-elle simplcment cette eau ingerce enexc^s? — Ou 
se trouve la preuve d'une vdrilable depuration du sang? — 
Cetle preuve devient evidente en calculant la totalite des 
constituants solides de I'urine excretce en ving-quatre 
heurcs. L'experience a dcmontre qu un cxces d'eau ne 
s*echappe pas seul, mais qu'il cntraine avec lui unc certaine 
proportion de parties solides, en petite quantite toutefois.» 

Golding Bird^ dcpuis des annees, appelle dans ses cours 
I'attention toute particulierc de ses auditeurs sur Vemploi 
des diuretiques depurants ou diuretiques chimiques, princi- 
palement les sels a acides vegctaux, lorsqu'il s'agit de trai- 
ter une affection clironique, dans laquellc la cause excita- 
trice, ou la maladie cxistante, depend de la presence de 
quelque produit imparfaitemcnt organise, dou6 d'une vita- 
lite moindre. Pour ce praticien eminent, il est des cas 
nombreux dans lesquels de telles substances prenneiit 
naissance; on les rencontre dans le systeme glandulaire, 
sous forme de depots albumincux, sous forme de furoncles 
dans le tissu cellulaire, a la peau sous forme d'excietions 
(maladies cutances, squammeuscs ou tuberculeuses). L'au- 
teur professe I'opinion que ccs produits provienncnt d'une 
usure exagercc de nos tissus, et que, dans certaines cir- 
constances, de grandes quantites anormales de matieres a 
peine vivantes peuvent etre rejetces de Teconomie, au 
moyen de dissolvants cony enables. Aussi a-t-il recours a 
ces agents dans bon nombre de maladies. Sous leur in- 
fluence, dans les ficvrcs intermittentes, les paroxysmes 
sont devenus plus rares, Taspect terreux de la peau s'est 
ameliore, pour faire place a une teintc plus normale. La 
maladie, refractaire auparavant au sulfate de quinine, est 
devenuedes lors accessible a ces moyens de guerison. L'au- 
teur prcconise encore les diuretiques chimiques ou alte- 
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rants dans certains cas d'hypertrophie du foie ou de la rate 
et dans des cas nombreux d'hypcrtrophie des ganglions 
cervicaux, alors que Tiodure de potassium echoue. Nous 
voyons bien la une action fondante, alterante, mais on a \ 
le droit de se demander si o'est bicn comme (liuretiques 
qii'agissent alors Tacetate de potasse et autres sels a base de 
sonde ou de potasse classes parmi les diuretiques chimiques. 

Golding Bird insiste surtout sur TeHicacite de Vacitate de 
potasse: Ce sel, dit-il,entre par absorption directc dans le 
sang, et se transforme en carbonate naissant, lequel aide a 
la metamorphose ct a I'excretion des elements anormaux 
du sang et a leur elimination consecutive par les reins. 
« Lorsqu'un individu, — ecrit cet auteur, — mine par les 
effets des miasmes paludeens, est soumis a Tadministration 
de ce medicament, a la dose de 8 grammes dans le cours de 
Tingt-quatre heures, dans une grande quantitc de liquide, 
et que I'usage en est prolonge pendant deux ou trois se- 
maincs, non-seulement la sante gen^rale n'cst pas a£Pectee 
par le remede, mais un soulagement marque en devient la 
consequence 3 la peau du malade devient moins terreuse, 
Texpression de sa pbysionomie plus naturelle, I'aspect 
morne de son regard reprcnd plus de gaite, Tengorgement 
du ioie ou de la rate s'amoindrit, et enOn les paroxysmes 
irreguliers de la fi^vre larvae disparaissent, ou neccssitent 
seulement de legeres doses d' arsenic pour leur cure com- 
plete et pour debarrasser entierement le patient de sa ma- 
ladie. Mdme dans lesfievres intermittentes tierces, recentes, 
dans Icsquelles les paroxysmes sont bien marques, souvent 
violents, nous avons toujours administre hardiment Tace- 
tate de potasse, en observant une diminution dans Tinten- 
site des attaqucs et une prolongation considerable des in- 
termissions. Yeritablement, lorsqu'on ordonne la quinine 
dans le but de combattre Faeces de fievre, Tadministration 
subsequente de I'acetatc de potasse, non-seulement pre- 
vient une rechute, mais amcliore considcrablement la 
sante gen^rale du patient. » 

Les ancicns connaissaieut deja reflicacite de I'adjonction 
d'une preparation alterante, des sels d'anlimoine, de po- 
tasse, de sonde, d'ammoniaque, k ranti-pcriodique. La ce- 
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lebre preparation connue sous le nom de bolus ad quarta- 
nam contient, a cote du quinquina, du carbonate de po- 
tasse et de Temetique. Dans d'autres prescriptions, nous 
trouvons le quinquina associe au nitre, au cblorure de so- 
dium, au carbonate et au muriate d*ammoniaque. 

Dans le rhumatisme articulaire aigu, I'acetate de potasse 
est, d'apres Bird, Tagent le plus efficace et le plus prompt 
dans ses effets : « Nous hesiterions a affirmer quoi que ce 
fut, dit-il, qui ne s'appuy&t pas d'une experience sufBsante ; 
et pourtant, nous le declarons, jamais maladie n'a cede 
plus facilement que cette derniere 5, Femploi dc Tacetate 
de potasse, comparativement meme a Femploi dcs autres 
moyens habituellcment usites. Dans les cas les plus graves, 
traites dans notre service a Thdpital (et nous preferons 
parler de fces cas officiels plutot que de ceux de notre pra- 
tique privec, parce que beaucoup de niedecins et d'eleves 
ont pu les verifier, et que d'ailleurs les patients ont pu ^tre 
mieux suivis), nous avons toujours vu la guerison devenir 
rapide, et le soulagement du patient, immedia^ ou tres- 
marque par Tusage de I'acetate de potasse a la quantite de 
i5 grammes dans une grande quantite d'cau, par doses 
fra^tionnees, dans Tespace de vingt-quatre beures, que 
lorsqu'on employait tout autre traitement. En huit jours, 
tres-frequemment la douleur excessive des articulations 
disparaissait, et le patient cprouvait au moins certain alle- 
gement dans son etat, et effectuait quelques mouvemcnts, 
quoique ses articulations fussent encore gonflees. Jamais ce 
medicament n'a produit d'effets nuisibles \ bien plus, en 
meme temps que la guerison etait plus rapide, on n'avait 
pas k redouter les effets desastreux du colchique ou dii mer- 
cure. La douleur devenait moindre, d'une fa^on prcsque 
soudaine, aussitot que I'urine apparaissait alcaline et aug- 
mentait en densite. » G. Bird allcgue a Fappui de Feffica- 
cite de Facetate de potasse, dans le rhumatisme articulaire 
aigu, une preuve qui vaut bien des raisonnements, c'est 
Fessaiqu'ilen fait sur lui-m^me, Fexperience personnelle 
qu'il a pu malheureusement acquerir. 11 croit que Facetate 
de potasse previent mieux que tout autre traitement la 
complication de la pericardite et des lesions du cole des 
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valvules du coeur. U se borne a administrer Tacetate de po> 
tasse, a la dose de i5 grammes, dans un vehicule abondant 
d'eau commune, additionne de quelques gouttes d'essence 
ou d'alcoolature de cilron. La seule adjouction qui a ete 
faite a ce traitement a consiste en laxatifs, lorsque la cons- 
tipation existait en meme temps, et en poudre de Dower 
pendant les premiers jours du traitement, iorsque la dou- 
leur etait tres-aigue, les articulations etant enveloppees dc 
coton en ouate. 

£nfin, I'auteur regarde les dipuranls rinaux comme ca- 
pables de remplacer avec avantage, dans beaucoup de cas, 
les alterants mercuriaux sans qu'ils en presentent les dan- 
gers. 

Depuis que nous connaissons les remarquables travaux 
de rUlustre praticien anglais, nous avons eu de frequentes 
occasions de controler ses assertions et de constater Teffi- 
cacite des diuretiques depurants pour les affections pour 
lesquelles Gelding Bird les preconise, et notamment la va- 
leur de Tacetate de potasse dans le rhumatisme articulaire 
aigu. G'est ce qui nous a engage a presenter Tanalyse des 
idees jiidicieuscs emises par cet auteur, afin d*aider a leur 
diffusion et d'etre utile a nos confreres. 



Recherches sur la dyspepsie il6o-coecale , par M. le 

D' Bachelet. In-8o, Bailliere, Paris, 1865. 

La pathologic, en prenant la physiologic pour guide, devait 
necessairement resscntir une heureuse influence des nom- 
breux progres que celle-ci a faits, depuis surtout qu'elle 
s'est engagee dans lavoie experimentale; c'est, en effet, ce 
que nous constatons tous les jours, et, pour nous limiter k 
Texamen des maladies du tube digestif, n'avons-nous pas 
vu Tetude des dyspepsies s'eclairer heureusement des de- 
coavertes rccentes que nous devons aux physiologistes sur 
les digestions. A c6te de la dyspepsie gastrique proprement 
dite, nous avons appris a rcconnaitrc une dyspepsie duode- 
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nalc, M. Bachelet poussc encore plus loin Fesprit d*analyse 
en decrivant aujourd'hui une dyspepsie ilio^ccecale. 

11 ne faudrait pas juger cette maladie sur son nom*, Vileon 
n'arien a faire dans la dyspepsie de M. Bachelet; elle siege 
dans le gros intestin, et seulcment dans le gros inlestins, 
surtout dans le coecum et les colons. 

Cette dyspepsie coloccecale n'est pas rare*, elle est, au 
contraire, extremement commune, mais elle a ete meconnue 
jusqu*ici 3 aussi I'auteur n'a nullement la pretention d'in- 
venter une maladie nouvelle, il cherche seulement danslenr 
veritable sens des faits auxquels on donnait, avant lui, une 
signification diffcrente. Ainsi, pour lui, la gastrite, la gas- 
tralgie, Fembarras gastrique, le rliumatisme intestinal, la 
nevralgie intestinale, Thypochondrie n' existent pas conmie 
especes morbides propres^ toutes ces maladies ne sont que 
des varietes de la dyspepsie ileo-ccecale, Le lecteur, on le 
voit, se trouve, dans le livre de M. Bachelet, en pays connu; 
seulement il apprend k voir differemment qu'il avait vu. 

Les idecs originales que Tauteur soutient dans son vo- 
lume nous font regrelter qu'il ait passe trop rapidement sur 
les preuves scientifiques qu'il aurait pu faire valoir a I'appui 
de son opinion : « Le gros intestin est Torgane principal de 
la digestion ; c'est done sa pathologic qui doit dominer la 
pathologic du tube digestif. » Telle est Tidee principale du 
livre. Cette idee est neuve aujourd'hui, elle aurait besoin 
d'etre etayee de preuves physiologiques, experimentales et 
necroscopiques nombreuses, et, nous le repetons, ces preu- 
ves font defaut. 

A part ce petit reproche, nous n'avons que des felicita- 
tions a adresser a M. Bachelet j son livre est ecrit avec mc- 
methode et avec facilite, ce qui en rend la lecture attrayante 
et ce qui tcndra a le repandre dans le monde extra-medical; 
nous voyons avec plaisir la science ^tre mise a la portee de 
toys et etre vulgarisee de plus en plus ; la medecine et sur- 
tout rhygicnc qui int(^resse tout le monde ne doit pas rester 
en dehors de ce. mouvement; s'il est une science que Ton 
doit repandre dans les masses, c*est a coup sur celle-la, et 
le livre que noys analysons est un de ceux qui remplissent 
cette mission. 
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En resume, M. Bachelet a fait un traitc utile pour les 
medecins qui y trouveront des idees originalcs, sujettes a 
controverse et par consequent qui s'imposent a la medita- 
tion 5 il a fait un traite utile aux gens du monde, qui y trou- 
veront des conseils tres-sages sur Talimentation et sur I'hy- 
giene du tube digestif et un code attrayant et interessant 
de bromatologie. 

L'auteur nous apprend, dans une longue introduction, 
que son traite de la dyspepsie ileo-coecale n'est qu'une 
courte partie d'un long travail qu'il prepare sur Tart de con- 
server ou de preserver la sante par un regime habilement 
dinge. Le livre qu'il nous donne aujourd'hui nous fait sou- 
halter la prompte apparition de celui qu'il nous promet. 



Des eaax d'Aix comme moyen de diagnostic dans les 
maladies chroniqaes, par le D' Vidal, medecin-inspec> 



Sous ce titre, notre savant confrere a publie un interes- 
sant travail, dont le but est d'eclairer le diagnostic etiologi- 
que par la medication thermale. 

On sait depuis longtemps que les eaux sulfureuses en 
general ont la propricte de faire reconnaitre la syphilis la- 
lente les medecins hydrologistes sont tres-absolus sur ce 
point, beaucoup plus que les specialistes ; ils pensent, H je 
crois avec raison, que cette action excitante locale et gene- 
rale n'appj^rtient pas specialement aux eaux sulfureuses, 
mais a toutcs les eaux chlorurees, bicarbonatees, sodiques, 
faibles ou fortes, mais avec un degre different, selon leur 
mineralisation et leur temperature. 

M. Vidal laisse de cote le type le mieux accuse, celui de 
la syphilis, pour etudier les autres diatheses i il pense que 
toutes les eaux minerales ont la propriete de faire paraitre 
et d'exagerer toutes les manifestations diathesiques, celles 
qu'elles doivent guerir comme celles sur lesquelles elles 
n'ont aucunc action. 
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Pour arriver a ce moyen de diagnostic, Tauteur pensc 
qu'il est d'abord necessaire de connaitre Faction physiolo- 
gique des eaux sur riiomme sain et sur Fhomme malade* 

Nous ne partagcons pas Tavis de notre confrere. II faut 
connaitre Taction des eaux en general sur I'homme maladc, 
mais nous croyons qu'au point de vue therapeutique, on 
n'a pas le droit de conclure de rhomme sain a rhomme 
malade. Quand une indication est bieu remplie par un re- 
niede tres-approprie , aucun phenomene particulier ne 
manifesto son action 5 le malade guerit souvent sans que 
Ton puisse constaler Taction physiologique du medicament. 
Ainsi cette etude de Taction des eaux minerales sur Thomme 
sain est une etude d'histoire naturelle, mais elle ne me pa- 
rait pas devoir etre un guide en tlierapeutique thermale. 

Apres Tetude physiologique de Tetuve, de la douche, du 
bain, de la boisson, notre confrere signale les phenomcnes 
qui se produiscnt apres la cessation des eaux, tels que les 
sueurs qui se repetent pendant un certain temps avec pe- 
riodicite, le coryza, la diarrhee. 

Nous ne pouvons pas analyser les observations interes- 
santes qui constituent le fond de ce travail sericux ; nous 
les avons lues plusieurs fois, et nous sommes arrive a la 
conclusion de Tauteur, c'est que Taction des eaux revclera 
souvent des elements morbides completement ignores. 

II nous reste une petite observation a faire au sujet du 
passage suivant : 

(c Le rhumatisme, dit M. Yidal, se limite souvent de fa^on 
a en imposer pour une inflammation ou une nevralgie ; il 
importe de le reconnaitre, car sur une articulation, il amene 
la tumeur blanche; sur Tuterus, Tengorgement de cet organe 
et sur les organes respiratoires, la phthisic il y aurait lieu 
de faire beaucoup de reserves, je crois, pour la phthisie 
rhumatismale ; le rhumatisme a bien son siege de predi- 
lection sur les plevres, mais peut-il envahir les bronches, 
le tissu pulmonaire lui-m^me? Je doute que Ton puisse 
edifier avec les materiaux actuels une vraie phthisie rhu- 
matismale. 

Ce sont surtout les maladies rhumatismales, goutteuses, 
herpetiques, a forme atonique qui s'adaptent aux eaux sul- 
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fureuses d'Aix ; ce sont ces diatheses surexcitees qui de- 
tcrminent ces evolutions indiquant leur nature, et leurs 
manifestations dependent beaucoup du mode d'administra- 
tion des eaux. 

En resume, ce memoire sera consulte avec fruit par tous 
les medecins qui ont a coeur de se rendre compte des dif- 
ficultcs qui se presentent lorsqu'il faut, pour guerir ou sou- 
lager unc maladie chronique, etablir sur des donnees scien- 
tifiques le choix d*une station thermale. 



C'est au mois d'aout que ileurissent les reines-marguerites 
et les boulonni^res. Bienlieureux mois, qu'attendent chaque 
annee avec anxiete des railliers de revers d'habits palpitants 
du desir d'etaler sur la noirceur lustree de leur Elbeuf Fe- 
carlate pctale, seduction des batraciens et des hommes, 
ainsi que Ta fait observer Henri Miirger, — un decore ; — 
ou de substitucr a la simple inflorescence du premier degre 
dela chevalerie une rosette plus touffue etmicuxmeublante. 

Voila, direz-vous, assurement le langage d'un particulier 
chez qui cet aout n'a fait fleurir que des reines-marguerites. 
Ma foi oui, lectcur ! c'est vrai. Et encore ces ingrates ont- 
elles, malgre mes soins assidus, retrograde du double au 
simple. C'est de quoi vous me voyez considcrablcment vexe. 
Quant a ma boutonniere, elle est modeste ot tranquille, sans 
m^me aflecter le port de la fameuse renoncule pourpre, ad 
moyen de laquelle ccrtaines gens, incurablement aflFectfe 
d'hystirO'dicoropathie, croyant se faire passer pour officiers 
^e la Legion-d'honneur, ne rcussissent qu*a se faire recon- 
naitre membres distinguds de Tordre des imbeciles. 
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Notre sacro-saint corps medical a eu, comme d'usage et 
dc droit, sa quote-part honnlte dans la distribution. 

Hourrah pour les elus ! Que Topinion publique leur ait 
decerne un extremement satisfait ou un simple passable ; 
que Tepanouissement tardif de la fleur d'honneur sur un 
sol genercux ait eu lieu malgre Tinclemence d*un soleil 
avare , ou qu'il se soit manifeste h&tivenicnt sous Tinfluence 

des serres chaudes de la faveur Hourrah pour eux! Nous 

les felicitons tous ; nous ne portons envie a aucun et n'avons 
pas a nous inquicter si les uns decorent I'ordrc dont ils sont 
devenus membres, et si les autres doivent se contenter de 
s*en dire decores ! 

Et hourrah pour ceux dont rinunatriculation, deja pro- 
noncee par le sullrage public, doit se realiser effectivement 
a Tune des prochaines nominations? 

A propos de decorations et de chevaleries, on m'a assure 
que le vice-roi d'Egypte, desireux de consacrer, par une 
commemoration perpetuelle, le souvenir de Theureuse ins- 
piration a laquelle il a du son salut et qui a preserve sqs 
sujets, cruellement decimes par le cholera, de ce comble 
de calamite de voir en peril la vie precieuse d'un souverain 
qu'ils adorent. — On pretend, dis-je, que le vice-roi d'E- 
gypte s'cst resolu a institucr un nouvel ordre qu'il intitu- 
lerait Tordre de YHegire. Cette decoration aurait Tavantage 
de rappeler aux fideles musulmans deux grands cvenements 
historiques, Fun cher a leur foi, Tautre doux a leur coeur, 
arrives tous les deux au mois de juin, mais a 1287 ans de 
distance. C*est a savoir : la fuite de Mahomet, se sauvant de 
la Mecque a Medine devant le poignard des mecreants, pour 
conserver aux Islamites leur futur prophSte ; — et YHegire 
proprement dite du pacha d'Egypte, a qui son bon genie a 
souffle d*aller rendre ses devoirs a son suzerain le Grand- 
Turc juste au moment ou le cholera envahissait le Caire, et 
oil les Egyptiens mouraient comme des mouches. L'insigne 
de Tordre nouveau sera, dit-on, un bateau a vapeur. Quant 
au ruban, la nuance en serait choisie dans la gamme de 
tous ceux qui s'echelonnent entre le jnune-potiron et le 
vert-epinard. 
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A peine celle nouvelie a-l-elle ete, je ne dirai pas divul- 
guee, mais seulcment pressenlie, que nombre de boutun- 
nieres en vert en /)nt senti se crisper de desir leurs fils 
constricteurs. Dans Tintensite de ce prurit tentigineux, elles 
se seraient volontiers ecriees, comme je ne sais plus quel 
personnage de la satire de Lamcnnais : Amschapanth el 
DarwandSj — en modifiant seulement un substantif. 

« Du ruban! du ruban! qu'on me donne du ruban !... 
j'en ai faim, j'en ai soif. £t celte soif est inextinguible, et 
cette faim est irrassasiable. » 

Et la-dessus requete de s'envoler par-dela la Mediterranee, 
devers le chef des eunuques du serail du Caire, grand-chan- 
celier, dit-on^ de I'ordre nouveau... 

Je doute, toutefois, que les insignes de cetle chevaleric 
orientale vienncnt grossir la collection d'ordres dc toutes 
les provenances dont se trouve pourvu notre tres-honorable 
confrere, le docteur C..., le mcdecin le plus decore des cinq 
parties du monde et' de TAuvergne. 

Oui, plus decore que M. Hipp. Larrey, plus que M. Vel- 
peau, plus que M. Jobert de Lamballe, a la boutonniere 
duquel semblent briller les spectres combines du Thallium, 
du Rubidium et du Coesinus; — plus meme que M. Kicord, 
dont les rubaus, mis bout a bout, ne reprcscnteraient pas, 
ainsi qu*on Ta faussement avance, la distance dc Paris a 
Condom, mais n*en sont pas moins fort nombreux et divers. 

L'histoire — tres-authentique — du pavoisement de noire 
confrere C... est courte, mais curieuse : il se trouve un beau 
matin omni-decore par Tintermediaire... des huitres. Ne 
vous recriez pas, vous allez comprendre. 

II existe a Paris un particulier immensement riche et fer- 
vent collectionneur d'histoire naturelle. Ses herbiers sont 
plus beaux que ceux du museum et sa collection dc coquil- 
les est sans rivale en Europe. Or, notrp confrere, excellent 
naturaliste et bon ecrivain, fut charge, par lui, de faire la 
description de sa collection conchyliologique, t^che dont 
M. C... s'acquitta avec talent. Son livre, illustre demagni- 
fiques planches coloriees, n'a jamais ete mis dans le com- 
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merce. L'editeur s'est borne a enfaire tirer quelques cen- 
taines d'exemplaires destines a ses amis, aux illustrations 
de la science et anx grandes bibliotheques des ctats civilises. 
Cbaque souverpin deTEurope recut Thomraage d'un exem- 
plaire sur velin auquel il riposta immediatement par une 
decoration a Tauteur. 

J*ai omis de dire qu'avant cette pluie de croix et de me- 
daillcs, M. C... etait cbevalier de notre Legion d'honneur, 
distinction a laquclle la cooperation des mollusque^ est tout 
a fait etrangere et qu'il avait tres-consciencicusement ga- 
gnee par ses bons services dans la med( cine niilitaire. 

Jamais peut-dtre notre confrere n*a eu Tidee de sc reve- 
tir de tous ses insigncs decoratifs. La superficie de son tho- 
rax ne suffirait pas a les etaler, dut-il en couvrir le pourtour 
de son buste de facon ane pas laisser au plessimetre inter- 
rogateur de M. Piorry le plus petit interstice. Je ne lui con- 
seillerais pas, barde de cette quincaillerie honorifique, 
d'aller se promener dans les environs de Montluel, au temps 
ou les alouettes font leur nid. II y a par Ih un garde-cbam- 
p^tre farouche qui lui mettrait pour sur sa main au collet, 
et le confisquerait comme engin de chassc vivant. C'est ce 
garde qui, Thiver dernier, dresra proces-vcrbal a un vieux 
paysan qui fl^nait, sans armes, son seul b^ton &la main, en 
suivant avec une precision suspecte la piste d'un lievre sur 
la neige, et le fit be! et bien condamner a Tamende, comme 
ayant presente toutes les apparences d'un homme qui avait 
envie d'essayer d'attraper un lievre en temps prohibe. 

Je me suis dit souvcnt que, si la justice mettait a repri- 
mer I'exercice illegal de la medecine sculement autant de 
rigueur qu'elle en dcpensepour reprimerlesdelits de chas- 
se, nous aurions moins de charlatans. II y a dans mon voi- 
sinage, un particulier bien connu par I'audace ignare et 
meui*triere de ses pratiques empiriques. Vingt fois traduit 
en police correctionnelle, il en a constammcnt ete quilte 
pour une amende variant de i fr, a 5, aussi continue-t-il a 
medicamenter les populations a la barbe des autorites^ voire 
m^me des bons gendarmes. II est aussi grand amateur de 
chasseetdecrnsse presentement son rouillard pour la pro- 
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chaine ouverture. Mais, s'il empoisonne ses semblablcs sans 
dipl6mc, n'ayez peur qu'il sc risque a tirer sur un perdreau 
sans port-d'arme. II sail trop ce qu^il lui en cuirait. 

Cependant nos juges lyonnais vienncnt de deroger a ces 
traditions de condescendance d'une facon qui va les rendrc 
redoutables aux guerisseurs interlopes. Dieu veuilie, du 
moins, que la salutaire rigueur du tribunal porte de tels 
fruits! Apeu dejours de distance, un sieur Fuchet accostc 
d'une dame Boissonnet, puis deux interessants associes, 
les sieurs Lauras et Bidremann (ce dernier prop pudor I 
ofBcier de sante), ont ete condamnes, les premiers a 500 fr. 
d'amende et 15 jours de prison, les seconds a un mois de 
prison Tun, 6 jours Tautre et iOO fr. d'amcnde. 

Fuchet ct la veuve Boissonnet pretcndaient, k Taide du 
sommeil magnetique, etablirle diagnostic pathologique des 
maladies, et, bicn cntendu, les guerir toutes, moyennant 
une retribution qui variait suivant les cas. 

lis etaient consultes a distance. Le malade n'avait qu'a 
envoyer un mouchoir qui lui eut servi, mais soigneusement 
enveloppe pour que le fluide ne se perdit pas ! 

Les procedcs des deux autres comperes avaient quelque 
chose de plus transcendental encore. C*etait un heupeax 
melange de magnctisme et de spiritisme. Lauras, tailleur 
de pierre, se faisait endormir, puis, dans son sommeil exta- 
tique, entrait en communication avcc Tesprit de saint Jac- 
ques-le-Mineur, qui lui dictait ses ordonnanccs, lesquelles 
allaient chcz le pharmacien, contresignees par ToiBcier de 
sante Bidremann ! ! ! 

C'esttres-bien, mais ce n'estpas tout! que la magistra- 
ture veuille en prendre la peine; elle trouvera dans Lyon, 
et tout aux alentours, les elements d'une razzia superbe. 
Elle vient de balayer des pailles. II demeure des poutres qui 
eborgnent la sante publique et le sens commun. Epicepri 
miim trabens ! 
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La Gazette des Edpitaux, dans son bulletin de TAcadeflue de 
medetine, n* da aodt, s'exprime ainsi : 

« M. Michon alu un rapport sur une observation de M. Oilier, 
ayant trait a une operation bien connue et bien executee. 
M. Oilier a recu du rapporteur des eloges merites. Grace a ce 
chirurgien, TEcole de medecine de Lyon continue k attirer Fat- 
teatlcm du pubHe mrmt* P^ous ne sommes pas, sans doate. 
premidiB i le xtoiafqaer at k dire que, quand une .leole se- 
condaire a fomrni une generation d'hommes comme Pouteau, 
Petit, Gen soul et plus tard Bonnet, et tant d'autres ; quand elle 
nous envoie chaque annee des el6ves de premier ordre, elle 
a marque sa plaee dans Thistoire et merite d'etre une Faealtl 
de medecine. — Despr^s. » 

Nous remercions I'honorable chirurgien des hopitaux dePaiis 
de ses eloges, et dans I'interet de la cause qu'il plaide en tennes 
fti Um^i noosy ajonterons quelques reflexions. 

ySeole preparatoire de medecine de Lyon, — eeci- 8dit dit 
sans rien enlever au merite et a la consideration de ses tr^s^ 

savants prufesseurs, — n a pu compter dans son sein tous les 
hommes de merite qui ont valu a Lyon sa renommee scienti- 
fique. 

Aiofli, la elumrgie lyonnaise ne revendique pas seulement le 
trSs-regrett^ A. Bonnet et les savants praticiens, ses successeurs; 
elle peut s'enorgueillir encore avec quelque droit des travaux 
de Gensoul, de Reybard, etc., qui n'ont jamais occupe de chaire 
officielle. Le chirurgien en chef actuel de I'Hdtel-Dieu, qui sen- 
tient avec quelque honneur le nom de la chirurgie lyonnaise 
n'appartient pas non plus a I'Ecole de medecine. 

Notre Ecole syphiligraphique a conquis une reputation incon- 
testee ; quelques-unes de ses OBUvres ont exerce une influence 
decisive, et cependant aucun des noms populaires de MM. Bau- 
mes, Diday, Rodet, Rollet, n'a pu forcer les portes dusanctuaiie 
dtl'lcole. 
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Sous ce rapport une influence maligne et occulte semble s'^tre 
abattue specialement sur rAntiquaille. 

A quoi peut tenir un pareil etat de choses? Au grand nombre 
d'hommes de merite qui se pressent pour arriver k TEcole ? Au 
syst^me de recrutement adopte? — Peut-6tre Tune et I'autre 
de ces causes. 

Pour nommer aux places de professeur suppleant, de cbef des 
travaux anatomiques, prosecteur, chef de clinique, I'Ecole ne 
veut pas du concours. Dans une yiWe qui doit son illustration 
aux medecins et chirurgiens de ses hopitaux, tons nommds au 
concown, cet abandon est au moins singulior. 

Aussi les- honorables professeurs 'isolimeni protestent-ils en 
faveur du concours, mais une fois riunis, un nouvel esprit les 
agite, et cependant telle est la force du principe qu'ils sont obli- 
ges de lui rendre hommage ; mais ils remettent son application 
h plus tard. — Pourquoi refuser I'application d'un mode de 
nomination qui enleve tout pretexte aux recriminations. 

L'Ecole n'a pas droit de presentation pour les places de pro- 
fesseur suppleant, et dans ce cas, elle invoque avec plus de succes 
les r^glements. 

L'Ecole n'a pas droit de presentation. Elle n'a pas ce droit, 
sans doute, mais elle a celui de demander respectueusement a 
I'autorite administrative de vouloir bien admettre le concours 
comme titre a I'appui d'une candidature. L'exemple de Lille 
aurait du etre un encouragement. II n'y a rien de contraire aux 
lois dans ce mode qui s'est exerce k Lille pour la chaire de 
professeur suppleant, qui fonctionne actuellement a Paris pour 
la place de chef de clinique, ei qui a fait nommer derni^rement 
a Montpellier un des eleves les plus distingues de notre Ecole, 
chef des travaux anatomiques. 

Mais, objecte-t-on, cette faveur ne serait que transitoire, et 
si elle etait a un moment retiree, elle placerait TEcole dans un 
grand embarras. — C'est prejuger I'avenir dans un sens bien 
pessimiste et que rien ne tend a justifier ; c'est, de plus, se con- 
damner a une immobilite absolue et renoncer k jamais rien de- 
mander, sous pretexte que toute faveur peut ^tre retiree. 

N'insistons pas Ik-dessus et passons k la nomination par titres. 

Le concours exclu, reste la presentation sur titres. 
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La premiere condition de ce mode de nomination est que les 
personnes ayant des titres puissent les faire valoir, et a ce pro- 
pos, disons que quelquefois on a pu se plaindre du defaut de 
publicite lors d'une place vacante. De I'examen des titres, nous 
n© dirons rien. On sait combien sont ingenieux les moyens de 
souteniroude deprecier un candidal. L'un est'trop jeune, i'autre 
trop age ; on a meme vu, dit-on, refuser un candidat pour lui 
rendre service. On raconte en ce moment la singuliere histoire 
d'une presentation faite dans les conditions suivantes : Une place 
est vacante, plusieurs candidats, tons tres-savants, se presen- 
tent; mais Tun est chirurgien d'un hopital, laureat de I'Ecole 
de medecine, ancien prosecteur ; aucun de ses competiteurs ne 
pout foumir un pareil etat de services. — L'honorable areopage 
I'exclut a I'unanimite. Pourquoi? — Serait-il, par hasard, dan- 
gereux d'avoir trop de titres? 

La situation faite actuellement k TEcole est-elle done le der- 
nier mot du progres ? 

Lorsqu'une chaire est vacante, I'Ecole n'a pas droit de pre- 
sentation, mais I'autorite adminibtrative veut bien consulter of- 
ficieusementM. le directeur. Celui-ci, a son tour, admet officieu- 
sement ses collegues a donner leur avis, et ils dressent une liste 
qui n'est aussi qu'officieuse, puisqu'on a vu les derniers elus les 
premiers. 

De la les embarras singuliers du candidat qui s'entend repeter : 
Nous comptons pour si pen dans cette affaire ; adressez-vous 
aiUeurs. — N'est-ce pas I'exposer a la tentation de faire valoir 
80S titres devant d'autres que ses juges naturels? 

Kous nous arreterons ici, ne voulant pas, a propos d'une ques- 
tion de merite ou de concours, agiter une question de crinoline. 

M. le directeur de I'Ecole est arrive au pouvoir anime des 
intentions les plus liberates et les plus progressives. Nous lui 
soumettous bumblement ces quelques reflexions, persuade que 
p(Tsonne mieux que lui ne comprend combien il est impor- 
t.mt qu'on ne puisse soupconner I'esprit de systeme ou de cote- 
rie dans une corporation elevee a un si haut degre dans Testime 
et la consideration publiques. 
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Une societe protectrice de Tenfance vient de se creer, k Paris, 
sous la presideuce du docteur Barrier. Voici quelques extraits , 
des statuts : 

Art. 1". — La Societe a pour objet : 

1* De preserver le premier age des dangers qui resultent de 
I'abandon des enfants k des nourrices qui les emportent au loin, 
sans que les parents puissent exercer sur eux une surveillance 
suffisante ; 

2* De mettre en pratique les ressources dont dispose rhygieiie 
pour le developpement physique des enfants avant d'entrepren- 
dre la culture de leur intelligence, afin de leguer a I'avenir des 
generations saines et vigoureuses. 

La Societe se propose d'atteindre son but partous lesmoyons 
que I'experience lui suggerera, notamment : en encourageant 
rindustrie privee a fonder, dans le jvoisinage de Paris et des 
grandes villes de France, des colonies maternelles ou des nour- 
rices de choix seront entretenues pour elever des enfants : — en 
instituant des prix en faveur des nourrices qui auront le mieuv 
accompli leur tache • — en propageant les melhodes d'educatiou 
les plus propres a former k la fois le corps et I'esprit; enfin, en 
publiant un bulletin qui traitera des matieres afferentes a la mis- 
sion que s'impose la Societe. 

Art. 2. — La Societe se compose de membres des deux sexes. 

Art. 3. — Sont membres titulaires ceux qui, residant dans N 
departement de la Seine, paient une cotisation annuelle 
10 fr. et ont ete agrees par le conseil d' administration. Le titre 
de membre correspondant est devolu aux souscripteurs qui, 
demeurant hors du departement de la Seine, paient annuellement 
une somme de 6 fr. 

Art. 7. — Les dames sont eligibles k toutes les fonctions. 



Necrologie. — Au moment de mettre sous presse, nous ap- 
prenons la mort de M. le docteur Semanas, auteur de plusieurs 
ouvrages estimes. 

Et de M. le docteur Ghinard, ancien premier adjoint de la 
mairie de Lyon, chevalier de la Legion-d'honneur. 
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M. le docteur Beau a succombe, le 11 aoiit, aux suites d'uaa 
V affectioa cerebrale . 

^ Makde depuis longtemps, epuise par les deceptions etles luttes 

s.* • scientifiques, il avait ete pris, dans les derniers jours de juillet, 

d'une congestion cerebrale legere, mais qui avait laisse chez lui 
des traces bien sensibles. La joie de se trouver dans son pays, 
I au milieu de personnes qui toutes raffectionnaient, avail un pea 

L . raiim6 ses forces, et tout le monde se plaisait a esp^r son 

tablissement. Cetespoir, helas! a ete de^u. 

Dans la nuit du dimanche, 6 aoiit, une attaque plus forte a 
determine une paralysie de tout le cote droit avec parte de la 
parole et impossibilite d'avaler. Malgre cet etat, M. Beau con- 
ierraittoiite son intelligence et, connaissant safachetise position, 
il annoncait lui-meme a sa famille qu'il n'y avait plus aucun 
espoir, pronostic malheureusement trop vite realise ; car il s'est 
affaibli de plus en plus, et il est mort sans agonie le II, h trois 
heures apres midi, assis dans un fauteuil. 

Uniybeours a ete prononce sur sa tombe par noM tuAofalile 
conMre, M. le docteur Gerbier (de Ferney). 

[Gazette des Edpitam.) 



" . Par arrete ministeriel en date du 23 juin, k chacune des chai- 

^ res de clinique medicale et obstetricale sont attaches un chef de 

.! clinique et quatre aides de clinique. 

; La duree des fonctions sera de deux ans. La nomination de 

ehef de clinique sera faite par le ministre, apres un cohcours 
au^el seront admis les docteurs on etudiants en medecine ages 

^' de moins de 34 ans, qui auront obtenu, soit le grand prix, soit 

un premier ou un second prix de I'Ecole pratique, le prix Cor- 

j visart ou une des medailles du concours etabli entre les intemei 

de troisitoe et quatrieme annee des h6pitaux civils de Paris, et 
ceux qui, ayant fait comme aides de clinique un bon service, 

J^" atteste par le professeur, auront obtenu au moins une mention 

f; honorable dans Tun des concours cites precedemment. 

Le directeur du ComiiS, girant^ 



Lyon. — Impr. d'Aimd ViNaTRiNiBR. 



Digitized by 



DB L USURE DES DENTS. 




TRAVAUX ORIGINAUX. 



DE l'uSURE DES DENTS. — SUPPURATION DE LA PXJLPE 
DENTAIRE PRODUITE PAR CETTE CAUSE. 

Par M. le docteur Gaillard, medecin-dentiste. 



Les dents humaines, qui passent a juste titre pour les 
parties les plus dures de notre squelette, eprouvent ehez 
beaucoup de sujets des modifications dans lour forme exte- 
rieure, qui sont dues a la disparition Icnle et progressive 
d'une partie dc leurs molecules. 

Cette disparition raoleculaire, designee vulgairement sous 
le nom d'usure, quand ellc reconnait pour cause le frottc- 
raent des dents, soit les unes contre les autres, soil contre 
des corps interposes, s'effectuc, toutcs choses egales d'ail- 
leurs, d'autantplus rapidement que la structure de ces os- 
teides est moins resistante, ou que les corps sur lesquels lis 
froltent sont plus durs. 

Toutlc monde a remarque la breche ou echancrure que 
produitle tuyau des pipes, surtout des pipes de terre sur 
certaines dents des fumeurs ; et cbez un grand nombre tie 
personnes qui ne mangent que d'un cote, il est facile de 
constater une diminution de hauteur sur les dents qui 
fonctionnent exclusivement pour la mastication. Cette le- 
sion toute physique se rencontre egaleraent chez les indi- 
vidus atteints d'une affection convulsive des muscles mas- 
ticateurs, et, chose curieuse, c'est surtout pendant le som- 
meil que s*operent le plus souvent ces grincements invo- 
lontaires. Un grand nombre [de goutteux eprouveraient, au 
dire de Graves, dc Dublin, un desir irresistible de grincer 
ainsi des dents. Ce besoin, sollicite par une pcnible sensa- 
tion qu*ils eprouvent dans les machoires, est tel que cer- 
tains goutteux finissent par user leurs dents jusqu'aux alveo- 

OCTOBRE 1865. TOME lY. 16. 
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les. Mais, dans ces cas, I'usure est generale, c'est-a-dire 
qu'elle se fait sentirsur les deux arcades dentaires a la fois. 

On rencontre cgalement Fusure chez tons les animaiix ; 
elle suit les progres de I'age, et personnc n'ignore Texcel- 
lent parli que les vetcrinaires ont tire de cette notion pour 
detcriuiner d'une maniere approximative Tagc des chevaux. 

Quant aux rongeurs qui semblent fairc exception, ils 
rentrcnt cgalement dans la loi commune, car les incisives 
des individus de cette classe, par une disposition toute 
particuliere de leur bulbc, ont un accroisscment continu 
qui reparc sans cesse la destruction de la substance den- 
taire occasionnee par le froltement en quelquc sorte per- 
pctuel dc leurs maclioires. 

Dans Tespcce humaine, Tusure est rarement portce assez 
loin pour devenir cause d*accidents serieux. Le plus souvent 
elle ne devient considerable que chez les vieillards; or, 
preciscment a cette epoque dc la vie, la dent a subi tou- 
tes les phases de son evolution; la cavite dentaire est obli- 
terec ; la puipe, cet organe essentiellement vasculairc et 
nerveux, a completement disparu, etla dent pent des lors 
^trc usee jusqu'aux trois quarts dc sa couronne, sans que 
rindividu avancc en age ressente jamais ces vives douleurs 
odontalgiques auxquelles les jcunes sujets sont si souvent 
en prole. 

Toutcfois, dans les circonstances enunierees plus haut et 
dans plusieurs autres encore assez mal connues, il arrive 
que le travail physiologique , Tossificalion de la cavite 
dentaire, tout en marchant de front aveclc travail destruc- 
teur, Tusure, ne pent pas le contrebalancer. La pulpe est 
done de moins en moins protegee par les couches de den- 
tine, et trcs-souvent, dans ces nouvelles conditions, elle 
devient le siege d'alteralions morbides tres-graves. Mais ici 
il nous faut faire deux remanjues fort importantes : 

lo Si I'usure s'opere tres-lentement, la pulpe, legerement 
surexcitee dans ses fonctions, viendra admirablemcnt se- 
conder I'ossification senile. On trouvera le plus souvent 
alors, dans la cavite dentaire, des petits osselets n'offrant, 
en general, aucune structure regulierc, transparents, fria- 
bles, et assez peu adherents aux parois de la cavite. Dans 
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certains cas cependant, la structure de ces productions 
calcaires se rapproche beaucoup de la dentine normale ; 
leur adherence aux parois anciennes est assez grande pour 
leur servir de renforl et reculer ainsi le moment ou la cavite 
de la dent sera exposee au contact de Fair et des particules 
alimentaires, ce qui entraine infoilliblement sa destruction. 
C'est done la un veritable bienfait de la nature, et c'est ce 
qui nous explique comment certains individus ont le pri- 
vilege de perdre la presque totalite de leurs dents par carie, 
sans presque cprouvfer la moindre douleur. 

Le professeur Owen, qui a etudie cette substance de 
nouvelle formation, Tattribue a une ossification des ele- 
ments propres de la pulpe, a une veritable transformation 
sur place, et lui a donne le nom d'osteo-dentine. Sans etre 
partisan du neologisme, nous preferons la denomination de 
dentine secondaire, qui semble mieux rappeler son mode 
d'origine, car nous sommes loin de pcnser, comme ce sa- 
vant, que ce soit toujours aux depens de la pulpe que s'ac- 
complit ce phenomene, si jamais il a lieu de cette fa^on. 

Comment expliqucr, en elfet, cette ossification dans les 
cas ou Topcrateur a laisse un espace entre le fond de la 
substance obturante et la pulpe. Si les cboscs se sont bien 
passoes et qu'on vienne plus tard a faire J'autopsie de cette 
dent, on trouve qu'il n'existe plus d'cspace vide. On est 
done bien force d'admeltre, ce me semble, qu'il s'est pro- 
duit un depot de lymphe coagulable ou blasteme, au sein 
duquel s'est developpe cette dentine secondairc, comme 
rivoire primitif s'est forme spontanement, par genese, a la 
surface du bulbe qui fournit les materiaux (blastemes) ne- 
cessaires a cette gcncse. Mais, j'ai hate de le dire, pour 
obtenir de tels rcsultats, le sujet doit remplir certaines 
conditions generates et locales qui nc se rencontrent pas 
frequemment dans la pratique. ' 

2« Si I'usure fait des progres plus rapides, le mode de 
vitalite et la nature de la secretion do la pulpe seront pro- 
fondement modifies. L'accroissemcnt de vascularite produit 
pap une irritation trop vive n'aboutira plus a un surcroit 
d'energie fonctionnelle, mais bien a la congestion eta Tin- 
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flammation soit aigue, soil chronique de cette pulpe si dis- 
posee, par sa structure, a ce processus morbide. 

L'emai], cetle enveloppe protectrice de la dent, ayant 
completement disparu dans les parties usees, Fivoire se 
trouve a nu 5 or, I'abondant reseau des cavites anastomoti- 
ques et les nombreux canalicules qu'on rencontre dans ce 
tissu favorisent singulieremcnt la transmission des impres- 
sions exterieures, et surtout le melange des liquides du 
debtors avec celui contenu dans ces conduits dentinaires. 
De cette disposition anatomique, il resulte que plus la dent 
$mtB usee, plus la communication sera facile entre la pulpe 
et ks agents extcrieurs, et plus Timpression ressentie sera 
de nature a provoquer Tirritation morbide. C'est, du reste, 
ce qui arrive dans toutes les caries un peu profondes qui 
d^uisent egalement, mais d'une autre fa^on, la substance 
qui constitue Tivoire. 

Les dents qui subissent ainsi cette facheuse action du 
frottement produisent souvent au debut le phenomene de 
Fagacement. 

L*acces de Fair dans la bouche, les boissons froides ou 
chaudes, et a plus forte raison les aliments solides font 
eprouver au patient une sensation sui generis qui disparait 
le plus souvent avec la cessation de la cause. Ce n'est ordi- 
nairement qu'apres un temps plus ou moins long que la 
douleur devient continue. Le plus souvent sourdej et 
gravative, elle rev^t parfois le caractere de veritables 
acces ncvralgiques. L'usage des fruits acides, des boissons 
sucrecs, le froid aux pieds, un travail intellectuel un peu 
soutenu, Fhumidite de Fatmospherc, les troubles des fonc- 
tions digestives, peuvent devenir la cause occasionnelle de 
ces crises odontalgiques. En outre la douleur ne reste plus 
localisee, elle s'irradic sur tout le trajet du nerf dentaire, 
et les malades accusent nne vive souffrance dans tout le c6te 
correspondant de la machoire, et quelquefois aussi dans le 
c6te oppose. Toutes les dents sont sensibles au moindre 
^0c 5 il y a alors une veritable hyperestbesie dentaire. 

Si dans les cas d'usure partielle, verticale, laterale ou 
oblique, le diagnostic est facile, il n'en est plus de m^me 
quand Fusure est a peu pres generale, et si le patient ne 
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vous indique pas precisement la dent qui a ete le point dc 
depart du mal, commc tres-souvent il n'y a point de carie, 
ou bien s'il en existe, comme celte carie pent parfaitement 
sieger ailleurs que sur la dent la plus usee, on risque de 
faire fausse route, ou tout au moins d'employer un traile- 
ment insufBsant pour le cas en question. Vous croyez a une 
nevralgie pure et simple, du nerf dentaire, et vous adminis- 
trez, mais en vain, les medicaments qui semblent les mieux 
appropries pour combattre cet etat nevropathique. 

L'opium, la belladone intiut et extra, les antispasmodi- 
ques de toutes especes, les mouches dc morphine sur le 
trajet du nerf, le sulfate de quinine, dont on abuse peut- 
6tre a notre epoque, sont tour a tour essaycs, et cela sans 
aticun soulagement pour le'maladc. Ccstq'iMci, comme dans 
bien d'autrcs circonstances, il y a bien nevralgie; mais 
cette nevralgie est subordonnee, ainsi que je Tindiquerai 
dans un instant, a rhyperemic buibaire qui exige un tout 
autre mode de traitement. On ne saurait done trop, dans 
les ens d'odontalgie persistante, examiner serieusement 
les deux arcades dentaires. Or, une observation attentive 
de chaque dent reputee doulourcuse permettra au chirur- 
gien dc reconnaitre : 

Que la dent primitivement aflfectee est, en general, 
plus usee que ses voisines; 

2^ Qu'elle est plus sensible au contact de la sonde ^ 

3° Que la surface de sa couronne est plus limoneusc et 
qu'elle presenle une coloration terne, gris^re et quelque- 
fois brune, suivant Tepoque de la maladie. 

Cette coloration est de beaucoup le signe le plus impor- 
tant, car il vous indique h lui seul le siege du mal, sa nature 
et partant le mode de traitement. 

Vous avez cvidemment affaire a une inflammation du 
bulbe. L'intensite de la douleur rcsulte de la distension des 
capillfdres et de Tinextensibilite de la cavite ; de plus comme 
toutes les autrcs inflammations, celie ci a des exacerbations 
qui se manifestent principalement la nuit. Le decubitus 
dorsal, la chaleur de la tdte enfoncee dans les oreillers nous 
expliquent assez bien cette allure de la maladie. 

Si Ton est consultc au debut, alors que Tagacement seul 
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existe, on pourra, en cloignant les causes de Tusure, enrayer 
la marcbe des accidents pour un temps plus ou moins long. 

Ainsi, on recommandcra au fumeur de suspendrc Tusage 
de la pipe, ou tout au moins il ne devra plus la fixer sur le 
mdme point de Tarcade dentaire. Dans le cas d'affection 
convulsive des muscles, on emploiera, concurremment avec 
la medication gcnerale, des cmpreintes de gutta-percha qui 
s'opposeront au froltement rcciproque des dents. Si c'est 
une dent trop longuc qui cause I'usure, on la limera. Enfin 
on cv ilcra I'usagc immodcre des brosses trop rudes, des 
poudres ct eaux corrosives, qui excrcent tout a la fois sur 
le tlssu dentaire une action mecanique et cliimique des plus 
nuisihics. 

Mais une chose centre laquelle on ne saurait trop s'elever; 
c'est I'cxtraction prematuree et souvent intempestive des 
grosses molaires. Dans ces cas, les incisives assujetties a 
un travail pour lequel elles ne sont point faites s'usent avec 
one supprenante rapidite. Malheureusement, si les douleurs 
existent depuis un certain temps, s'il y a eu des exacerba- 
tions nocturnes, il est bien rare, quoi qu'on fasse, que le 
travail phlegmasique, arrive a un certain degre, ne se ter- 
minc pas par la suppuration et la desorganisation de Torgane 
enferme dans la eavite dentaire. 

Les douleurs, ainsi qu'on le conceit tres-bien, sont a peu 
prcs les memes que cclles qu'on ressent dans les panaris 
profonds, et le debridement seul pent ici, eomme dans 
toutes les autres collections purulentes, deh'vrer le malade 
de ses crucHes souffrances. 

Du reste, ce debridement, qui ne dilFere que par le mode 
operatoure, ofFrira, eomme dans toutes les autres regions 
du corps, d*autant plus d'opportunitc qu'il sera pratique 
plus tot. 

Vouloir attendre serai t exposer le patient a la periostite 
dentaire et a toutes ses funestes consequences : fluxions, 
abccs de la gencivc, dccollement de la muqueuse et fistules, 
toutes Idsions qui reclament impcrieusement Tavulsion de 
Ifk dent. 

Une fois la perforation de la dent pratiquee, il ne reste 
flm qu'J detruire par les caustiques les fragments de pulpe 
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qui ont pu resister la violence du mal, et obturer la dent 
par les procedes usuels. 

Je terminerai cos considerations de pathologic dentaire 
par Tobservation qui m'a suggere Fidee dc rediger cet arti- 
cle. J'aurai ainsi trace Thisloire a peu pres complete d'un 
genre d'alleration qui etait loin d'avoir recu, dans les traites 
speciaux meme les plus recents, tous les developpcments 
qu'il comporte. 

Observation. — Usure generale des dents. — Suppuration 
de la pulpe d'une grande incisive, — Traitement par la 
perforation de la dent. — Obturation et guMson, 

M™« F... G..., %ee de 45 ans, d'une forte constitution 
et d'un temperament sanguin, vicnt me consul ter dans le 
mois dc juillet pour une nevralgie dentaire qui semble avoir 
mis en defaut toutes les ressourccs de la therapcutique. 
Depuis environ deux ans, toutes les dents de cette pauvre 
femme la font horriblcment soufFrir. EUe en a dcja fait ar- 
rachcr quatre, toutes exemptes de caric, pour rcmedier a 
celte nevralgie opiniatre, ct malgre une telle mutilation, 
Tagacement general, les douleurs sourdes n'ont pas cesse de 
tourmenter la malade. 

J'cxamine avec soin les deux arcades dentaires dc cette 
femme 3 les dents qui rcstent sont toutes plus ou moins 
usees, malgre leur excellente organisation, et, jc I'avoue, 
je n'aurais gucre pu me rcndre compte de cette usure, si 
en faisant fermer la bouche, je n'avais constate la particula- 
rite suivante : 

La machoire inferieure, au lieu de passer en arriere de 
la machoire supcrieure et dc s'cntrc-croiser, commc les 
branches d'une pairc de ciseaux, lui correspond parfaitement 
dans toutc la partie antericurc. 

Evidcmment, un tcl etat de choses n'a pas peu contribue 
a produire Tusure considerable qu'on remarque sur toutes 
lesincisivcs. En outre, comme depuis I'extraction des quatre 
molaires, ces dents sont obligees de remplir en partie le 
role de celles qui mauquent, nul doute que ce surcroit de 
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travail ne soit venu s'ajouler a la cause anatomique poup 
aeliver la destruction de la substance dentaire. 

Je constate cgalement Tabsence de la couronne de la 
petite incisive gauche superieure. II ne reste plus que sa 
racine dont la cavite est tres-douloureuse au contact de la 
sonde. Je crus avoir ainsi trouve la cause des souffrances de 
cette pauvre femme, et je cherchai aussitot a detruire, par 
rintroduction d'un excavateur, Ics fragments de pulpe qui 
pouvaient sojourner dans le conduit radiculaire 5 je fis en- 
suite un pansement avee une mixture calmante. 

Le Icndemain, la malade accuse avoir autant souffert que 
les jours precedents, et elle m'assure que son mal ne pro- 
venail pas de la racine, mais bien de la dent voisine. Con- 
naissant* les fausses sensations que la douleur nous fait sou- 
vent eptoaver et les mcprises nombreuses qu'elle fait com- 
mcttrc tons les jours dans Textraction des dents, j'avais 
bien peine k croire les assertions de macliente. Gependant, 
en y regardant de plus pres, je vis, en elFet, que cette dent 
etait plus usee et plus douloureuse que les autres au con- 
tact (111 stylet; le lisere gingival etait legerement bour- 
souffle, et la coloration de la couronne etait tcrne gristoe. 
Je compris bien vite a quoi j'avais affaire et, sans plus tarder, 
je pratiquai, a Taide d'un perforateur, une ouverture dans 
la cavite de la dent. A peine mon instrument avait-il pen6- 
tre quedes gouttelettes d'un pus fetide, s'ecoulant de Tori- 
fice, vinrenl, a ma grande satisfaction, confirmer mon dia- 
gnostic et soulager la malade. C'etait bien une suppuration 
de la pulpe due d la violence de Tinflammation. 

Le lendemain, j*enlevai tous les detritus qui resultaient 
de sa desorganisation, et trois jours apres, je pus, avec un 
plein sucecs, obturer la dent de cette malade. Mais en la 
quittant, j'avais soin de la prevenir que nous serions peut- 
dtre oblige de recourir aux m^mes moyens pour les dents 
voteines. Cet avis parut, du reste, tres-peu la satisfaire. 
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CAS DE PELLAGRE. 
Par M. HoRAND, interne des hopitaux. 

(Observation lue h la Soci4U des sciences mMicales.) 



Euphrasine P. ., Agee de 27 ans, ouvriere en soie, nee a 
Saint-Savin (Isere), domicilicc a Lyon, entre le 10 juillet 
1865 ^ rH6tel-Dieu, dans lasallcde clinique medicale (ser- 
vice de M. le professeur Teissier). 

Cette jeune fiUe est de taille moyenne, bien conformce, 
et presente Thabitus exterieur du temperament lymphati- 
que. 

Interrogee sur safamille et ses antecedents, voici ce qu'elle 
raconte : 

Son pere et sa mere sont bien portants et n'ont jamais ete 
affectcs de la maladie dont elle est attcinte aujourd'hui. Son 
frerc et sa soeur jouissent cgalement d'une bonne sante. 

Dans son enfance, elle eut souvent mal aux yeux, et de- 
puis, ces organes ont toujours ete le siege de quelque le- 
sion plus ou moins intense. Jusqu'a T^ge dc14 ans, elle fut 
affectee d*un impetigo du cuir cbevelu, de croutes dans le 
nez, de coliques frequentcs, et plusieurs fois elle remarqua 
dans ses selles des vers inlestinaux. 

Elle fut reglee a 15 ans, et la menstruation a toujours 
cte reguliere, peu abondante, jusqu'au niois de decembre 
dernier. 

A 16 ans, elle apprit Tetat dc ti«seuse et d^s lors ne s*oc- 
cupa plus que de temps en temps, des travaux de la cam- 
pagne. 

A 21 ans, elle eut un enfant. La grosscsse fut bonne. 
L'enfant etait du sexe fcminin, bien conforme, et ne vecut 
que 15 jours. L'accouehement avait ete naturel. Lcs suites 
de couches furent des plus simples, et la malade se leva des 
le lendemain de Taccouchement. 

Gc fut alors qu'elle quitta ses parents et vint a Lyon, ou 
elle habite dcpuis quatre ans et demi environ. 

Lorsqu'elle vint dans cette ville, elle etait bien portante, 
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seulement elle avait souvent mal aux yeux et au nez. Placee 
en qualite de tisseuse dans un atelier ou elle etait bien nour- 
rie et bien logee, elle a joui d*une parfaite sante pendant 
deux ans et demi. 

L'invasion de la maladie actuelle remonte done a deux 
ans et ne reconnait aucune cause appreciable. 

A plusieurs reprises diffcrentes, nous nous sommes in- 
formes auprcs de la malade si, cliez scs parents ou k Lyon, 
elle avait fait usage du ma'is, et elle nous a toujours repondu 
negativement. 

Les premiers accidents ont etc caracterises par un ma- 
laise general, la pertc de Tappetit, TafFaiblisscment des 
forces, des vertigcs, des douleurs dans la region epigastri- 
que et des clancements dans le cote gaucbe de la tete. 

Ces accidents exislerent seuls pendant plusieurs mois, 
puis au mois de mai 1864, les pieds et les jambcs s'oede- 
matierent. L'oedeme disparut au bout d'un mois, mais alors 
il survint de la diarrhee avec des coliques. 

Malgre tous ces malaises, la malade n'a cesse de travaillcr 
que depuis les derniers jours du mois de decembre iSGi, 
epoque a laquelle les regies se sont supprimces. 

Au mois de fevrier 1865, elle se rendit cbez ses parents 
a Saint-Savin. Elle etait alors tres-faible, ressentait des 
douleurs lombo-abdominales et avait en mcme temps de la 
diarrhee. 

Au mois de mars, les pieds et les jambes s'oedcmaticrent 
de nouveau, et Toedcme n'a disparu que depuis trois sc- 
maines. 

Au mois davril, la malade constata a plusieurs reprises 
differcntes le developpement dc vesicules autour des arti- 
culations tibio-tarsiennes, vesicules dont les plus grosses 
avaient le volume d'une Icntillc, qui ne duraient que quel- 
ques heures et disparaissaient sans fournir aucun suinte- 
ment, sans laisscr aucunc trace de leur passage. 

C'est egalement au mois d'avril que sc manifesta pour la 
premiere fois une eruption sur le dos des mains. Celte erup- 
tion fut caractcrisee par une plaque crytheoatcuse de la 
largeur d'une piece de cinq francs, accompagnee de gonfle- 
ment et d'une cuisson assez vive. La rongeur s'etendil peu 
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a peu sur 1e dos des doigls ct sur le poignet, puis au bout 
de quelque temps Fepiderme devint noir, se dessecha, se 
fendilla meme en certains points, caracteres qu*il a conser- 
ves jusqu'a ce jour, comme nous le dirons plus loin. 

En m^me temps aussi, Fepiderme se dessecha sur lebord 
libre des levres qui presenla un lisere noiratre et des ger^u- 
res se produisirent aux commissures labiales. 

La maladc nous apprend qu'a I'epoque ou se manifestc- 
rent ces dilferentes eruptions aux pieds, aux mains et aux 
levres, elle se tenait assise au soleil dans la journee, afin de 
se rechauffer, portant constamment desbas, mais ayant les 
mains decouvert jusqu'au-dessus des poignets. 

A son entree a rH6tcl-Dieu, on constate les symptomes 
suivanls : Perte de I'appetit, Digestions difGciles, s'accom- 
pagnantquelquefois de nausees et de renvois. Soif augmen- 
tee. Sensation de chaleur dans la bouche. Langue souple, 
lisse, humide. Selles diarrheiques. Miction douloureuse. 

Ventre souple, sensible au toucher, principalement a Te- 
pigastre et au niveau de la fosse iliaque droite. De plus, 
lorsquc la malade marche, ellc cprouve des secouss3S dou- 
loureuscs dans Tabdomen. 

La vue et Touie sont intactes. L'intelligence est un peu 
obtuse et la memoire est afifaiblie. La peau a conserve sa 
sensibilite normale sur toute la surface du corps. De temps 
en temps, la malade ressent des fourmillements dans les 
jambes et les pieds. Elle eprouve une grande lassitude, et 
souvent le soir, il survient un peu de cephalalgie. Les nuits 
sont mauvaises. II n'existe pas de fievre pendant le jour. 

On ne trouve rien de particulier a Tauscultation du cdte 
du coeur el des poumons. La maladc ne tousse pas et respire 
librement. 

Les lesions cutanees sont caracterisliques. Ainsi, sur le 
dos des mains, des doigts et sur la region posterieurc du 
poignet, Fepiderme est noir&tre, sec, cpais, fendillc. Celte 
alteration est ncttemcnl limitec au-dessus de Farticulalion 
radio-carpiennc par ce rebord auquel on a donne le nom 
de manchcttc pellagreuse ct s'accompagne de prurit, mais 
sans gonflcmcnt des parties sous-jacentes. L'epiderme de la 
face palmaire est intact. 
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En outre, rougeur k I'iingle externe des paupi^res; ble- 
pharite ct larmoiement ; rougeur et legeres excoriations k 
Tentrce des fosses nasales,* lisere blanc sur le bord libre de 
la levre inferieure et crasse pellagreuse au niveau des com- 
missures labiales. 

Rien de particulier sur les autres parties du corps. On 
present tiu vin de quina et un bain sulfureux. 

21 juillet. — La desquamation des mains s'est faite en 
grande partie dans le bain, et la peau, mise a nu par la 
chute de Tepiderme , a un aspect normal. U ne reste 
plus, a proprement parler, que la manehette pellagreuse et 
les lesions des levres et des paupieres. La diarrhee et les 
coliques persistent. 

Potion avec sous-nitrate de bismuth, 2 grammes. — La- 
vement laudanise. 

28 juillet. — Les lesions cutanees onl disparu d'une ma- 
nierc complete, soit sur les mains, soit sur les levres et les 
paupieres, mais la diarrhee est toujours intense. Le ventre 
est un peu ballonnc et douloureux au toucher. La malade 
se plaint de douleurs a Testomac et dans les reins. Elle est 
enrouee, ses jambes sont oedematiees, et le soir, il survient 
de la ficvre. 

Potion : sous-nitrate de bismuth, 2 grammes. 



30 juillet. — Pas d'araelioration des troubles digestifs. 
Dyspnee legere et sans toux. Sonorite au sommet des pou- 
mons. EgaHte des deux temps de la respiration. Pas de era- 
quements. (Ddcme du dos des mains. 

2 aoiit. — A la visite du matin, on trouve la malade sans 
connaissance, la face p&le, les mains presquc froides, le 
pouls petit a 120 et dans Fimmobilite. 

Ellc n'cstdans cet ctat que depuis 6 heures du matin, et 
touie la nuit, elle n'a accuse aucun nouveau malaise. 

Deux vesicatoires aux jambes. — Cafe. — Potion avec 
extrait de quina, 4 grammes. 

Ellc succombe ail heures du matin. 

Autopsie dix-sept heures apres la morl. — II n'existe 
encore aucun phenom^ne apparent de decomposition pu- 
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tride. La face est pMe. Lcs membres inferieurs et les mains 
sont un peu oedematies, mais nuUe part la moindre trace 
d'eruption pellagreuse. 

CaviU crdnienne. — Les meninges ne sont ni adherentes, 
ni epaissies. — Lcs vaisseaux de la pie-m^re ne sont point 
injectes. — Le cervelet et le cerveau sont un peu ramollis, 
mais sans lesion apparente de la substance cerebrale. U n'y 
a ni vascular isation anormale, ni cpanchement de serosite 
dans lcs ventricules. 

Cavite thoracique. — Les plevrcs sont saines. Le sommet 
des poumons renferme quclques tubercules. 

Le pericarde est sain. II contient 100 grammes environ 
de serosite citrine. Le coeur est petit. 

Cavili abdominale, — U n'existc pas la moindre trace de 
peritonite. Lc peritoine a conserve son aspect translucide, 
et il n'y a qu'une tres-pelite quantite de serosite citrine. 
Les epiploons et le mesentere n'offrcnt ricn de particulier. 

Le volume de la rate et des reins est plus petit qu'a Tetat 
normal. Toutefois le tissu de ces organes parait sain. 

Le foie est un peu hypertrophie, et son tissu prcsente 
une coloration jaune generale. — La vesicule biliaire et la 
bile n'offrent rien de particulier. 

L'uterus et ses annexes sont d'une nettete parfaite, a tel 
point qu'il serait impossible de dire si cette fiUe a eu ou non 
un enfant. 

La seule lesion de la muqucuse de Testomac est une legere 
vascularisation au niveau du grand cul-de>-sac. Le pylore 
n'offre aucune alteration. 

Sur le trajet de Tintestin grele, on remarque a Texterieur, 
de distance en distance, des especes d'etranglements circu- 
laires au niveau desquels la tunique sereusc parait brune ou 
rosce. Le gros intestin ne presentc sur toute son etendue 
qu'une seule lesion de ce genre, et c'cst a la terminaison de 
rS iliaque qu'elle siege. 

L'intestin etant incise dans toute sa longueur, on constate 
au niveau des ctranglements, qui d'ailleurs n'ctaient point 
assez prononces pour gdner le corns des matieres fecales, 
une ulceration de la muqueuse en forme d'anneau et dont 
les bords sont nets. Ces ulcerations ont a peu pres un cen- 
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timetre dc largeur. Celle de TS iliaque seule presente des 
bords irregulicrs et unc largeur dc deux centimetres envi- 
ron. Ce sont ces ulcerations de la muqueuse qui donnent a 
I'intestin sa coloration brunc exterieure, tandis que la teinte 
rosee est due a des ulcerations cicatrisees. Dans Tintervalle 
des ulcerations, la muqueuse est saine. EnGn, a la terminal- 
son dc rileon et sculement dans une petite etenduc, on rc- 
marque des plaques de Peyer engorgccs, mais non ulcerecs. 

En resume, la pellagre a etc caracterisee chcz cette raa- 
lade : 1° par des troubles digestifs qui se sont montres des 
le debut et qui ont persistc pendant toute la durec de la 
maladie; 2° par Tcrythcme des mains, auqucl on a donne 
le nom d'erytheme pellagreux 5 3° par des ulcerations de la 
muqueuse intestinale constatees a I'autopsic et en rapport 
tv6c les troubles digestifs observes pendant la vie. 

Les symptomes nerveux ont etc tres-peu marques, et cela 
pent s'expliquer par la marche rapide de la maladie chez 
cette mahde. 

Enfin, si Ton cherche la cause de la pellagre chez cette 
jeune fille, on voit qu'elle ne pent etre attribuee ni a I'm- 
iolation, ni a Vusage du mdis, ni a Ve/fet particulier et en- 
demique du sol, et qu'elle doit etre considcrec comme le 
resultat d'une cacbexie speciale. 



BE LA DOUCHE OCULAIRE EN OPHTHALMOTHERAPIE. 

Par le docteur Leon Rieux. ancien interne laureat 
des hopitaux de Paris. 

Voir le numero dc juillet.) 



Observation I. — Conjonctivite purulente de Vceil gauche, 
— Photophobie. — Douche hydro-minerale. — Eau 
d! linage, — Guerison en sept jours. 

M. A... D..., 4gede 22 ans, chcveux blonds, temperament 
lymphatico-nerveux, engorgement des glandcb sous-maxil- 
kires du c6te droit. 
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Ge jeune honime etait atteint, depuis trois scmaines en- 
viron, d'une maladiede Tocil gauche, pour laquelle un con- 
frere avail deja employe sans resultat les collyres et la cau- 
terisation des paupieres. Impatiente de ne trouver aucun 
changement dans sa position, ce malade s'est prcsente a ma 
consullalion, et j'ai constate Tetat suivant : 

15 mai isCl. — Tumefaction enorme et teinte violacee 
de la paupiere superieurc de Vml gauche. Pression cxtre- 
mement douloureuse. La paupiere infcrieure disparait lit- 
teralemenl sous la superieure. — Gils durs et encroutcs. — 
Suppuration assez abondante. On parvient avec beaucoup 
de peine a entr'ouvrir les paupieres, et je note un chemosis 
conjonctival trcs-prononce en haul. — Corncc saine. — 
Photophobie intense. 

Je prescris deux douches par jour avec de Teau d'Uriage. 
— Un litre par douche. — Point de colly re. — Lc knalade 
accuse une legcre cuisson pendant Toperation. 

16 mai. — La paupiere a diminue de volume; elle est 
plus libre dans ses mouvements. — La nuit a ete tres- 
bonne. 

Meme prescription qu'hier. — L'eau minerale est mieux 
supporlee. 

17. Les cils sont deja plus facilement debarrasses des 
mucosites dessechees qu'ils emprisonnent. — Lc chemosis 
semblc moins considerable. — La douleur photophobique 
qui tourmentait constamment le malade parait beaucoup 
moins vive depuis la suppression du bandeau. 

Tolerance parfaite des douches. 

18, 19, 20. — La suppuration diminue de jour en jour. 
On continue les irrigations deux fois par jour sans addition 
de collyre. 

Alimentation substantielle. — Deux cuillerees d'huile de 
foie de moruc. — Tisane de houblon. 

22 mai, c*est-a-dire aprcs sept jours de traitement, ce 
jeune homme se trouve si bien qu'il se considere comme 
gueri et reprend ses occupations. 

Cette observation dcmontre parfailement Teificacite the- 
rapeutique de la douche avec les eaux minerales d'Uriage, 
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puisque, en quelques joura, elles ont pu debarrasser un 
malade d'une conjonctivite purulente qui avail resiste pen- 
dant trois semaines aux coUyres et aux cauterisations. U 
est vrai que Ton pent trouver la raison de Tinsuffisance ct 
de Tentiere innocuitc dcs cauterisations dans ce fait que la 
muqueuse palpebrale n'est jamais complctement depouillee 
par les lavages ordinaires de la matiere purulente secretee 
ou des produits pseudo-membraneux qui peuvent la recou- 
vrir. 

Le cas suivant a trait a une de ces ophthalmies moins 
graves assurement, mais souvent plus longues a guerir que 
la precedente. 

Obs. 11. — Ophthalmie papuleuse de Vceil droit. — Pho- 
tophobie. — Traitement par les douches d^eau de Chalks. 
— Guerison en douze jours. 

M. V... M..., ^ge de 19 ans, demeurant habituellement a 
Moulins, d'une constitution scrofuleusc, soufifrant dcpuis 
un an d'une ophthalmie accompagnee de photophobie in- 
tense. — Bonnes conditions hygieniques. 

Etat actuel, — Adenite sous-maxillaire. — Paupieres de 
I'oeil droit legerement tumefiees. — Ghaque matin, elles 
sout collees par une secretion muco-purulente. La muqueuse 
palpebrale est fortement injectee, surtout a la partie infe- 
rieure. Pres de la cornee qui parait intacle, a un millimetre 
environ de son cot^ extcrne, se voit depuis quinze jours 
une papule de la grosseur d'une lentille.^ElIe est blanche 
et recouverte par une (juantite de vaisseaux qui, partant de 
la papule, se dirigent vers la commissure extcrne de I'oBil 
en formant un pinceau Iriangulaire. — Photophobie assez 
vive. — Douleurs sus-orbitaires violentes^ surtout.au cou- 
cher du soleil. 

Traifement. — Deux douches par jour avec I'eau de 
Ghalles. — Un litre chaque fois. — Point de coUyre. — 
Tisane de houblon. — Vin pur aux repas. — Nourriture 
substantielle. — La reaction a etc vive et rapide. — Pendant 
les deux premiers jours, le malade s'est plaint d'un picote- 
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ment dans Toeil douche, puis toutc espcce de malaise a cesse, 
ct il y a cu parfaitc tolerance. 

La secretion muco-purulcnte a disparu d*abord; puis 
rinjeclion vasculairc a etc moins apparcnte. Bienlot la pa- 
pule s*cst atrophice de telle sorte qu'aprcs 24 douches, ce 
jeunc homme a etc completement gueri d'unc aiTcclion qui, 
depuis un an, inquietait vivement ses parents par sa tenacite 
et sa marehe envahissante. 

Commc dans I'observation qui precede, M. M... a aceusd 
an Icger picotement pendant les premieres irrigations; 
mais, a I'exception de quelques eaux fortemcnt sulfureuscs, 
la sensation occasionnee par la penetration de Teau mine- 
rale dans les yeux n*est pas plus vivc que cclle produite 
par Teau de puits. Je puis mdme dire plus, c*est que I'em- 
ploi des douches alcalines avec les eaux de Vichy, Evian ct 
Sail-les-Bains a etc tres-bien supportc par les maladcs. 

Obs. III. — Ophthalmie scrofuleuse et tache de la cornie de 
rceil droit. — Trailementpar les douches d!eau de Vichy. 
— Guirison cn 14 jours. 

Lanommee F..., 6p:eede 8ans, temperament lympha- 
tico-nervcux, debilitee par une alimentation insuffisante, 
souffrc depuis trois semaines dc douleurs si vives dans Tccil 
droit qu'elle a perdu pen a peu le sommeil et Tappetit. — 
Cette petite fille, qui habite rue Casimir-Perier, m'est amc- 
nec Ic 7 mars 1863 par sa mere qui est au dcsespoir de cette 
iSicheuse situation. 

Vceil droit prcsente les alterations qui suivent : La sclc- 
rotique est tres-rouge, parserace qu'clle est de vaisseaux 
fortemcnt injectcs. — La cornee a perdu un peu dc trans- 
parence. On distingue sur sa surface une tache blanch^tre 
et Icgerement ombiliquce, occupant le tiers interne de sa 
circonference. Les eils remplis de mucosites sont rcunis en 
pinceaux triangulaires ct irritent sans cesse, par leur con- 
tact, le globe oculaire vers lequel ils sont renverses. Photo- 
phobie asscz intense. Contraction considerable de la pupille. 

TOMB III. 1*^ 
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LoBil gauche est a Tetat normal. 

Traitement. — Une douche matin el soir avcc de I'eau de 
Vichy. — Deux litres par jour. — CoUyre au sulfate de 
zinc (0,05 pour 30 grammes d'eau dislillee). — Deux cuil- 
lerees d'huile de foie de morue par jour. — Deux cuillerees 
de vin de quina au vin dTspagnc. — Viandes noires peu 
cuites. 

8 mars. — Cette enfant, qui a etc tres-pcnible pendant 
Toperation, a passe une assez bonne nuit. Elle ouvre lo 
matin Foeil avCc moins de peine. — On supprime le ban- 
deau qu'elle n'avait pas quittc depuis longlemps. 

Ut supra. — Deux douches et quclques gouttes du collyre. 

9. La photophobie est moindre. — La douche a cte don- 
nee hier au soir sans difficultc, grace a la promesse d'une 
jolie poupee. — Le sommeil et Fappctit revienncnt. 

Memc traitement. 

10. L'osil so trouve deja dans un etat bien plus satisfai- 
sant. — L'injection a diminue. — Une partie de la lymphc 
plastique epanchee entre les lames de la cornee est re- 
sorbcc. 

On continue toujours les douches, le collyre et la medi- 
cation gencrale. 

1 1 . L'enfant est toule joyeuse de pouvoir reconnaitre avec 
roeiimalade tous les objets qu'on lui presente. L'appetit est 
excellent, et la douche hydro-minerale est re^ue maintenant 
sans aucune plainte. 

15. L'oeil gauche, qui avail etc epargne, a etc pris dans 
la journee, sans cause appreciable, de rongeur et de pho- 
tophobie.. — Les paupicres ont cte coUees au reveil. — Deux 
douches hydro-niinerales. 

16. L'oeil droit va de mieux en mieux, mais le gauche est 
injecte et continue a ctre douloureux. — Pendant la nuit, 
il y a eu secretion abondante de muco-pus. 

17. La secretion est supprimee j il ne reste plus qu'un peu 
de rongeur. — Trois douches. — Point de collyre. 

18. Guerison de l'oeil gauche. — L'oeil droit va aussi 
bien que possible. — La tache de la cornee a fait place a une 
leinte nebuleuse peu marquee en dehors de la pupille et ne 
gdnant en rien la vision. 
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20. On cessc completement Tcmploi des douches. • 



AiQsi<qu'on a pu le remarquer dans Tobservation relative 
a cetle jeunc enfant, Tocil gauche, qui ctait a Tctat normal 
au debut du traitement, a cte inalade a son tour. Mais je 
m'empresse de notcr que la melhode nc doit pas ctrc raise 
en cause dans cette complication 3 car nous avons garanli 
de la veinc liquidc Toeil sain, dc maniere a prevenir toute 
inoculation. Durcste, onsait combien ces sortes dc plilcg- 
masics, qui passent pour ainsi dire par sympathie d'un oeil 
k Tautre, sont frcquentes chez les sujels scrofulcux. 

Get incident est une prcuve qui conQrme dc nouveau la 
puissance de la douche oculairc, puisque cette inflammation, 
prise au debut, a cte jugulce dans un laps de temps qui 
n'est pas habitucl. L'emploi de I'cau de Vichy n'a etc suivi 
d'aucune douleur. La malade n'a eprouve que la sensation 
ordinaire de froid. 

A defaut dc I'eau de Vichy, j*ai fait souvent usage, ct j'ai 
ea lieu de m'en fcliciter, d'une eau alcaline composee dans 
la p;:oportion suivante : 



Parmi plusieurs fails, je choisis le suivant qui prouvera 
TefQcacite de ce melange. 

Obs. IV. — Conjonctivite aigui datant rfe quinze jours. — 
Traitement par les douches d'eau alcaline d 26^. — Gue- 
rison en huit jours. 

L'enfant F..., Age de 9 ans, fils d'un employe de chcmin 
de fer, temperament lymphatiquc, souvent malade, est at- 
teint depuis une quinzaine de jours d'une violenle inflam- 
mation de I'oeil droit. — Les paupicres sont tumefiees et 
boursoufflees. — La muqucuse palpebrale est injectcc de 
longue date. — Ecoulemcnt purulent qui tient reunis les 
bords palpcbraux. — Photophobie asscz vivc. — Cornce 
transparente intacte. — L'oeil gauche est a I'etat uormaK 

Traitement. — 7 mars. Matin et soir, une douche avec la 



Bi-carbonatc de sonde, 
Eau ordinaire, 



2 grammes. 
1,000 id. 
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solution alcaline indiquec. — Trois litres par jour. — Deux 
tasscs dc tisane de quassia amara. — Deux cuillcr^es dc vin 
de quinquina. — Alimentation substantielle. — GoUyre au 
sulfate de zinc. 

8. Les paupieres ont encore etc collecs ; mais la lumicre 
soiaire n*occasionnc plus dc douleurs. — Suppression du 
bandeau et du collyre. — Deux douches d*un litre chaque 
et a la temperature de 26<>. 

9. Lejeune malade, quia toujours recu le jet d'eau dans 
Tosil non-seulement sans se plaindre, mais au contraire en 
se disant soulagc, se trouve mieux en effet. — La suppu- 
ration diniinuc, et ce matin les cils n'ont pas etc agglutines. 

Mcme traitement jusqu'au 13. 

14. L'enfant est'gucri. On cesse I'usage des douches. — 
II reste encore une legcre arborisation vasculaire de la 
sclerotique, mais elle disparaitra sous Finfluence du traite- 
ment general. 

Ayant eu I'oecasion de passer une saison a I'etablissement 
thermal de Sail-les-Bains, j'ai donnc sur place des douches 
hydro-mincrales h deux jeunes filles affecfees de phlegmasie 
oeulairc chronique, ct j'ai etc surpris dc la rapiditc avec 
laquelle ces maladies ont cede k notre medication. — La 
plus jeune des malades, nommee Ray, habitant le village 
de Sail, souffrait dcpuis deux mois environ d'unc conjonc- 
tivite accompagnee d'une secretion purulente tenant con- 
tinuellement les paupieres fermecs. En vingt douches, 
toute trace d'inflammation suppurative avait cesse. L' obser- 
vation de la seconde malade est plus importantc, ct je tiens 
a en faire eonnaitre les details. 



Obs. V. — Ophthalmie scrofuleuse double. — Infiltration 
muco-purulente des comics, — Guirison en vingt-cinq 
jours par les douches alcalines de Sail-les-Bains, 

La jeune M..., 4geede 8 ans, residant aMontaiguet, m'a 
ete amence par ses parents, non pour lui rendre la vuc 
qu*ils croyaient perdue, mais seulement pour arriter la 
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suppuration et calmer les souffrances qui, depuis plusieurs 
mois, dcvenaicnt intolerablcs. 
Etat actueL — 24 juillet 1863. Constitution scrofuleuse. 

— Leger engorgement des ganglions sous-maxillaires. — 
Depuis six ans, le$ paupiercs sont constammcnt fermecs. 
On ne peut les ouvrir a cause du gonflement, du blepharo- 
spasnie et dela doulcur trcs-vive dont se plaint cettc jcune 
fille. Du restc, au dire de son pere, ellc ue distingue rien et 
ne peut se conduire ellc-mcmc. 

Je donne sur les deux yeux une forte douche avee I'eau 
minerale de Sail, source dcs Romains, temperature natu- 
reile de 27 degrcs. — Le contact de I'eau alcaline avccroeil 
est tres-bien supporlc par cette enfant qui fait elle-m^me 
des elForts pour entr'ouvrir les paupi(^res. — Lc soir, une 
dcuxieme douche a cte administrce. — Point de collyre. — 
Deux cuiilerees de sirop de gentiane. — Alimentation subs- 
tantielle. 

25. — Cette petite malade, qui depuis longtemps avait 
un sommeil cxtr6mement agitc, a repose la nuit. Elle prend 
le matin sa douche avee un veritable plaisir, et encouragce 
par le bien-6tre qu'elle lui pi'ocure, elle rcussit a faire pe- 
netrer cnticrement ie jet d*eau sous les paupiercs. 11 m*est 
alors possible d'cxaminer les yeux a mon aise et de noter 
des lesions trcs-graves. 

QEi7 droit. — Vascularisation trcs-prononcee de la mu- 
queusc oculaire. — Les paupiercs renversees oiTrent des 
granulations epaisscs. La cornce, qui a perdu sa transpa- 
rence, est infiltree de muco-pusdans sa couche superficielld. 
Douleur photophobiquc trcs-accentuce. 

Q&r/ gauche. — II se trouve dans le meme etat, a part la 
cornee qui ne prcsentc qu*une ulceration vers sa partie ex- 
ternc. La vision est abolie du cote droit. - L'oeil gauche 
peut encore compter les doigts. 

Trois douches par jour. — Quatre litres d'eau danschaque 
ocil. 

26. — Sommeil paisible. Bon appctit. Plus de bandeau. 

— La jeune malade, dont le caractere, aigri par les souf- 
frances, etait trcs-penible, devient gaie*et aimable, a la 
grande satisfaction de ses parents. 
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. M^nie traitcraent. 

27. — L'ocil gaucbc suffil deja pour la direction do la 
march c. — Amelioration sensible. — La photophobie a 
cessc coraplelemcnl. — Lesyeux sont grandemenl eOTttrfs. 

Deux douches seuleracnt de deux litres pour chaqueoeil. 

Du 28 juillet au 15 aout, on continue sans interruptioo 
les douches matin et soir. 

iC. — L;s granulations ont disparu sans qu'osi ait ett 
bcsoii» de les toucher aveclc sulfate de cuivre. 

L'injection est bornce a la muqueuse des -fwiipieres. — 
L'ulccration de la cornce gauche est cicalriscc. — La cornec 
de Foeil droil est moins opaque ct semblc reprendre un peu 
de transparence. 

Deux douches d'un litre seulement. 

19. — L'cnfant se promene sans le secours d'une main 
amie. Elle reconnait facileuient tons les ob|ef6 qai M tlW*- 
vent sur son passage. Sa mere sc dispose k TeDimeiierile 
lendemain. 

Les yeux sont enticrement debarrasses de tout symptdme 
inflammatoire. — On peut considcrer raffeclion de la cor- 
nee gauche com me guerie, car e'est a peine si Ton retrouve 
la trace de Tulccration. — Quant a Toiil droit, il est coo^i*- 
derablement amcliore. — La cornee ne conserve plus^u*uiie 
teinte nuageuse legcre qui disparaitra sous Finfluexioe du 
temps et d'une medication generale bien entendue. 

Dans CCS cas d'ophlhalmie scrofuleuse, leg iar^ues soot 
brulantes et Ics paupicres secrctent une matiere sero ou 
muco-purulente, irritante, qui, passant a timi^ars la cornee, 
trouble blent 6t sa transparence ct donne naissav^ k la 
ratite. Cest ce qui a cu lieu dans ce dernier c&s o& Ton 
n'avait pu nettoycr sufiisamment les yieux. Dans de pi^NNllQi 
conditions, Texpulsion par les douches desliquidos ou tmr 
teriaux septiques, susceptibles d'etre absorbes, devieiil 
d'une nccessitc absolue. 

Ne croyant pas opportun de publier tons les details rela- 
tifs aux gucrisons opcrces par la douche hydro-minewilc, 
je tcrminerai ce chapitrc par un tableau sommairc des seize 
cas ouj'ai employe I'eau niinerale, en y compienaot les 
cinq observations que j'ai deja fait cpnnaitre. 
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MALADIES AIGUES. 

Unc des consequences les plus remarquables, ^ans eon- 
tredit, de la medication oculaire liydrique, c'est la guerison 
toujours rapide, souvent immediate de la photophobie. Cha- 
cun sail cependant combien la douleur photophobique est 
parfois vive et tenace, ainsi que le blcpharo-spasme et i'e- 
pipbora qui Taccompagnenl presquc constamment. 

Le blepharo-spasme devient meme quelquefois si intense 
que, malgre tous les efforts, je ne dirai pas des malades, 
mais des assistants, il est impossible d'entr'ouvrir les pau- 
pieres, a cause de la violence de contraction du muscle 
orbiculaire. 
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Signalons rapidement les recherches ctlologiques faites 
sur cc phenomcnc qui se raltache a Thisloirc de la douche 
oculairc. Lcs opinions dcs auteurs sont tres-varices sur ce 
point. Ainsi, lcs uns ont attribuc la pbotophobic a la con 
jonctivitc, les aulres a la chorolditc. Augustc Bcrard envi- 
sagcait cc sympt6mc commc un signc dc rinflamniation du 
ccrclc ciliairc (cyclite). M. Velpeau rcconnait loujours cliez 
lcs photophobes une ulceration dc la cornce. M. Sicbel dit 
qu*il y a sclcrotile quand 11 y a pbotophobic. M. Mackcnsie 
expUquc la photopbobie, le blepharo-spasme et Tepiphora 
par la sympalbic nerveusc que !c ncrf lacrymal ctablit cntrc 
la glandc lacrymalc, la conjonclivc et ie muscle orbicu- 
lairc dcs paupieres auxqucls il se rend. 

II est difficile de discerner la veritc au milieu d'un tel 
conflit d'opinions. Si Von pent dire, sans crainlc d'induire 
en erreur, que la pbotophobic sc rencontre scparement dans 
la conjonctivitc, la cyclite, la choroidite, la sclerolite, ou 
dans CCS affeclions r^unies sur un meme sujet, Tobservation 
prouve aussi avec M. Velpeau que dix fois sur quatorze au 
moins, il existe dans les cas de photopbobie une ulceration 
de la cornce, 

J'ajoulcrai que Ton constate souvent aussi, a la smface 
dc I'ceil, un travail d'absorption de liquides etrangcrs a 
recouomic, tels que la scrosite citrine, le muco-pus et Ic 
pus. Ce passage douloureux dcs produits septiques a travcrs 
lcs lames dc la cornce n'a pas lieu par absorption vasculalre, 
car les lames de la cornce transparcnte sont privees de 
vaisseaux et, par consequent, des elements ordinaires de 
Torgnnisation, mais e'est par un pbcnomene d*imbibition 
que le fait sc produit, ct pour que le courant endosmotiquc 
puissc s'ctablir entrc deux liquides, humeur aqueuse et 
larmes, ou bien humeur aqueuse et pus, scpares par une 
membrane permeable, la cornee, il suffit en rcalitc d'une 
difference Icgere dans la proportion de leurs scls consccutifs. 

C'est cc qu*a prouve d'une fa^on peremptoirc M. Ic pro- 
Icsscur Gosselin dans une note inleressante qu'il a lue a 
TAcadcmie dc mcdecine (7 aout 1855) sur le trajet intra- 
oculairc des liquides absorbcs a la surface dc Toeil. II a de- 
montre : 
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Que riodurc dc potassium, par cxemple, absorbe a la 
surface dc Toeil, passait dans la cornee ct dans Thumcur 
aqucuse, ou Ton .commcncait a Ic rctrouvcr au bout de 
deux minutes, ct scjournait dans cctte dcrnicre pendant 
20 a 30 minutes, avant que la circulation puisse en avoir 
apportc une quantitc appreciable^ 

2o Que les autres parties de Foeil, ct particulicrement le 
corps vitrc, la sclerotique et la cboroide,en reccvaient plus 
tard que la cornee et Thumeur aqueusc; 

3^ Que rhumeur aquetise retenait pendant plus longtemps 
que les autres elements de Toeil la substance absorbee. ^ 

Si je m'arrcte avec complaisance sur ces experiences, 
c'est qu*il nous a scmblc que la deduction qu'on en pouvait 
tirer nous donnait la raison de la promptitude avec laquelle 
cedait la photopbobie, par suite de notre medication. En elTet, 
Teau de la doucbe melee aux larmes dont clle neutralise le 
principe irritant, expulsant les matcriaux septiques disposes 
pour Tabsorption, passe a travers les lames de la cornee et 
va produire une sedation bienlaisante. De plus, par une 
reaction rapide, elle porte a la peripheric de Foeil Ic sang 
qui congestionnait les parties profondes de ect organe. La 
douche oculaire, ainsi interpretee dans ses effets, dctruit 
done Ics causes cnoncccs et probables de la photopbobie. 

Qu'advicnt-il^ au contraire, par le trailcmcnt de la cau- 
terisation, par exemple? Si Tocil deja douloureux par la 
presence dc liquidcs irritants et par la congestion sanguine 
profonde, se trouve mis en contact avec un caustique quel- 
eonque, il en rcsulte immediatement pour lui un surcroit 
momentane de douleurs, et parfois m^mc le blcro-spasme, 
qui dcvient alors la consequence directe du traitement. 

Si les causes de la photopbobie ont engendre des expli- 
cations si di verses, la difiicultc de la vaincre a fait naitre 
aussi une foule de moyens qui n'ont pas toujours etc eou- 
ronnes de succcs. II suffit, pour s'en eonvaincre, d'enumerer 
les nombreux precedes qui ont etc et qui sent encore em- 
ployes. — En premiere ligne, nous trouvons les cauterisa- 
tions avec le nitrate d*argcnt, le sulfate de cuivre, le sulfate 
dezinc, puis les emissions sanguines, Fopium, la belladone, 
le calomel, le nitrate de potasse, la cigue, le chlorhydrate 
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debaryte,Ia veratrine, Talun, lecamphre, Toiiiftieift napo- 
litain, Tacide hydrocyaniquc, les collyrcs dc toiitc sortc au 
sulfate de zinc, au nitrate d'argent, au safran, Ic seton, les 
vcsicatoires, I'huilc de cade, etc. Je n'cn (iniraiiT pa$ Trai- 
ment si je voulais elaler tout Tarscnal therapeulique auqucl 
on a cu rccours dans celtc occurence 5 celte enumeration, 
d^ja trop longue, donne largement une idee de la resistance 
qu'offrc souvent la pbotophobie. 

II est done aussi intcressani pour Ic mcdecin que conso- 
lant pour le patient de voir, dans les obseryations qui sui*- 
vent, avec quelle rapiditc a disparu, sous Tinfiucncc dc la 
douche, le sympt6rae si tenace et si douloureux dont nous 
venons de nous occuper. 

Obs. VI. (Hopital de la Cbarite 5 service de M. forne). — 
Photophobte tres-intense avec blepharospasm e datant 
cinq semaines. — Guerison immHiate par les douchei 
oculaires. — (Recueillie par M. Henon, interne da ser- 
vice.) 

Au n® 32 de la salle St-Philippe se Irouve le nomme J,. . 
M..., hgQ de 7 ans et 6 mois. II est enlrc a Thopital le 8 mai 
1862 pour une affection qui le fait beaucoup souffrir depuis 
cinq semaines, et dont la description suit : 

8 mai. — Eczema impctigineux couvrant les paupieres et 
s'ctendant a presque toutc la face. — Bl6pbaro-spasmc tres- 
intense empecbant d'ouvrir les yeux et de constater les le- 
sions oculaires. La pbotophobie est extreme, L'enfant ne 
peut, mcme les yeux fermcs, tourner la face du cdic d'©4 
vient le jour. Les larmes coulent constamment sur la face 
et exeorient les points qu'elles toucbent. Etat general asset 
bon. 

Traitement : Huile de foie, pommade d*atropine, vesica- 
toire a la nuque, bains de pieds sales, melange toniqttei sirop 
de proto-iodure de fer, vin de Bordeaux, pommade a Toxyde 
de zinc sur la face. 

18 mai. — M^me etat. La pbotophobie persistea un degre 
extraordinaire. 
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Lait de Plaiiche, vesicaloire a la nuque. 

25 mai. — Memo etat. Vesicaloire a la nuque, cauterisa- 
tion des paupicres avec le crayon. 

13 juin. — Pas d'anielioralion. On commence les douches 
oculaires. 

14. Le malade commence h entr'ouvrir un peu lesyeux. 
Le soir il dislingue les couleurs. 
Deux douches. 

ib. — Le malade ouvre largemont Toeil droit. L'oeil gau- 
che rcste a demi-fermc. Cependant il distingue assez facile- 
mentavcc cet ceil les objcts qu'on lui prcscnte. 

Deux douches. 

16. — L'oeil droit est complctement gueri. On ne douche 
plus que Toeil gauche, dans Icqucl on constate, a la partie 
inferieure de la cornee, un faisceau vasculaire assez consi- 
derable. 

Deux douches. 

17. — La rongeur de la conjonctive diminue. L'eczema 
des paupicres est complctement sec. 

Deux douches. 

19. — II ne reste plus qu'un peu d'injection a la partie 
inferieure de I'oeil gauche et un peu d'ecoulcment mucoso- 
purulent de ce m^me oeil. 

Obs. VII (H6pital de la Charitej service de M. Berne). — 
Conjonctivite purulente double, — Photophobie intense 
avec bUpharo-spasme datant de quatre mois. — Guerison 
rapidcpar les douches oculaires. — (Observation recueiU 
lie par M. Chambard, interne du service. 

Au n" 17 de la salle Ste-Anielie est couchee la jeune A... 
R..., enfant de la Charitc, entree Ic 3 decembre 1861. 
Gomme on le voit par la date de son entree, cette enfant est 
depuis longtemps a la Charitc. Actuellement elle est agee de 
6 ans. Sa taille est un peu au-dessous de la moyenne de son 
ftge. Elle a Ic ventre gros, emp^tc. Sur le cou et la face, on 
voit de nombreuses traces d'adenites suppurees, des fistules 
donnant issue a des suppurations osseuses des pommettes. 
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Le coude et la face dorsale de la main gauche presenteni 
dcs alterations analogues. 

Dcpuis quatrc mois, la malade est coucliee a Stc-Amelie. 
A son entree, cllc avait, outre les points suppures dont on 
vient de parler ci-dessus, un eczema de la face et surtout 
du pourtour dcs paupicres, unc blcpharite ciliaire intense 
avec blcpliaro-spasmc, etune kcratite phlyctenulaire. Sous 
llnfluence du traitement general (toniques, huile de foie de 
morue, preparations marliales) et da traitement local (col- 
lyre au nitrate d'argent, pommadea Tatropine), la malade 
a cprouve des ameliorations peu sensibles. Cependant Ic 
blepharo-spasmc s'est calmc une fois sous I'influence de la 
pommade a I'atropine. 

A mon entree dans le service le i« mai 18G2, la malade 
est dans Vimpossibilite absolue d'ouvrir les yeux. L'eczcma 
de la face est intense. II m*est impossible de constater Fetat 
dcs yeux. La malade pousse des cris dcs qu'on s'approche 
d'elleou qu'on la lourne du cdte de la lumicre. 

Le 13 juin, M. le docleur Rieux vient dans le service 
donner ses douches oculaires. La petite malade supportc la 
douche d'une fa^on Ires-indocile. II faut surtout attribuer 
ses cris a son peu d'intelligence et a la frayeur ; car la dou- 
elie n'a rien de douloureux. Tous les petits malades s'y sont 
habitues. 

Des la premiere seance, un effct tres-marquc se produit. 
Fenfant, qui n'avait pas ouvert les yeux depuis si longtemps, 
ouvre rocii gauche, ce qui nous permet de constater Tetat 
suivant : Taie de la cornee en has, iris presentant de Tir- 
r^gularite dans sa pupille en dehors. 

i 4 juin. — Douches oculaires. Le mieux continue. La bid- 
pharite ciliaire s'ameliore dcs deux cotes. 

15. — Douches oculaires. La malade ouvre les deux yenx, 
quoique plus diflicilement le droit que le gauche. L'ctat de 
Fcoil droit est, du reste, plus grave que celui de I'autre cdlc* 
On voit un staphyldme de la cornee de la grosscur d*an 
grain de millet place en has et en dehors. La chambrc an- 
terieure parait un peu obscure. Le blepharo-spasme est bien 
diminuc. 

4G. — Douches. Le mieux continue. 
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17. — Douches. L'cczema dc la face, rinflammation du 
bord librc dcs paupicrcs, la conjonctivitc purulcnte dispa- 
raisscnt. 

18. — II lie icsle plus qu'un peu d'oedcme de la paupiere 
superieure droite. — Douches. 

19 et 20 juin. = Douches. 

24. — Actuellcmcnt la malade n'a plus dc blcph&re- 
spasme. Ellc y voit d'une nianicre trcs-satisfaisante pour 
Fctat des deux cornees, dont les alterations ancicnncs lais- 
scnt peu d'espoir dc gucrlson ; mais je crois que, dans ee 
cas, la douche oculaire a rendu un grand service a cette 
pauvre enfant, condamnce depuis de longs mois a Tobscurite 
et au scjour au lit. 

Aujourd'hui elle traverse la cour en plein soleil et situs 
sourciller. 

Que peut-on ajouter au recit dc ces deux faits qui se sont 
passes sous les yeux du chirurgien-major et des sceurs de 
rhospice de la Charitc, et qui ont ete recueillis, sans sys^ 
teme precon^u, par des internes pleins de mcrite, Rien, si 
ee n'est ccpcndant Texpression d'un regret : celui de voir 
si peu repandu encore un moyen done d*une puissanec the- 
rapeutique aussi marquee. 

Les effets rcparatcurs et immcdiats dc Thydrothirapie 
oculaire ressortiront cgalement avec evidence des observa- 
tions que je vais continuer de rapporter. 



Obs. VIII (Hotel- Dieu j service de M. le docteur Delore). — 
Conjonctivite purulente. — Opaciti et photophobie de Vmil 
droit. — Traitement par les douches d'eau froide. — 
Guirison en 17 jour$. — (Recueillie par M. Presgol, in- 
terne du service. 

Au n® 40 de la salle St-Sacerdos se trouve un jeune homme 
ftge de 18 ans, au teint pMe, h la constitution scrofuleuse. 

En 1856 il aeu, dit-il, les yeux rouges et gonfles pendant 
deux annces consecutives. 

11 est entrc ^rH6tel-Dieu dans le courant d'avril dernier, 
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mais ses yeux ctaient deja malades depuis le mdisde fevrier. 
Le trailcment auquel M. Delore a eu rccours depuis quioze 
jours n'a pu encore vaincrc la douleur pholophobique dont 
se plaint ce malade. On essaie alors la methode des douches 
oculaircs de MM. Cbassaignac et Rieux. 

4 mai. — Etat des yeux au moment de I'experimentation 
de J'hydrolhcrapic. 

Les deux yeux sont caches jour et nuit sous d'epais ban- 
deaux. On les enlr'ouvre avec difficulte pour constater Ics 
lesions suivantes : 

OEil droit. — La muqueuse oculo-palpebrale est vive- 
ment injectce et de coulcur rouge brique. Les cils sont ag- 
glutincs chaque matin. Dans le tiers inferic^ur de la surface 
de la cornec cxistc un petit epanchcmcnt d'une teinte opa- 
line et paraissant rcmonter a une date reculce. Photophobie 
doulourcuse accompagnee dcblcpharo-spasme. Impossibilite 
de lire. 

OEil gauche. — Conjonctivite simple sans alteration de 
la cornce. M. le doctcur Rieux donnc lui-m6me deux dou- 
ches d'eau froidc de trois litres par ceil. Point de collyre. 

5 mai. — La nuit a ete trcs-bonnc. Le malade a bien 
supporte introduction de Tcau dans les deux yeux. Gc ma- 
tin, les paupicrcs ne sont pas collces. L'impression de la 
lumiere est un peu moins vive. 

TraitemenL — Suppression des bandeaux, deux douches, 
deux cuillerees d-huilc de foic de morue. 

6 mai. — Amelioration trcs-sensible. Les sympt6mes lo- 
caux physiologiques, comme la douleur, la photophobie et 
le larmoiement ont considerablemcnt perdu de leur in ten- 
sile. La cornce dc Toeil droit conserve toujours sa teinte 
nuageuse. — Meme trailcment. On inslille quclques gouttes 
d'un collyre au nitrate d'argent. 

7 mai. — Cc petit malade rccoitlcs douches avec une telle 
satisfaction qu'on le prcsentc comme modelc a tons les re- 
calcitrants. II commence a pouvoir lire avec son oeil droit. 
Les bords palpebraux nc sont plus colles au reveil. Toule 
suppuration a cesse. 

Mdme traitement. — Quelques gouttes du collyre au ni- 
trate d'argent. 
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8 mai. — La teinte opaline dc la cornee de Toeil droit 
s*effacc un pen. On distingue aiscment la pupille qui n'est 
pas aussi dilatee que du eote gauche. 

Excellent appelit ct bonne gaite. 

Suppression du collyre. 

Du 8 au 20 mai. — On continue matin et soir I'emploi 
des douches d'eau froide. 

Maintenant, c'esl-a-dire apres trente-quatre douches, les 
yeux peuvent elre considcres commc gucris. Les paupieres 
sont a Fetat normal, et Topacite de la cornee a totalemcnt 
disparu. 

Dans ces cas d'ophthalmie compliquee de douleur pho- 
tophobique et par suite de chaleur continue du globe ocu- 
laire, Tabaissement de temperature de Teau est bien tolere 
par Toeil qui se comphiil, pour ainsi dire, sous la douche 
tant que celle-ci soustraitle calorique inflammatoire. 

Le jeune ct regrettc Presgol, enleve a ses amis par une 
mort prematuree, avait recueilli dans le service de M. Delore 
cette observation, ainsi que plusieurs autrcs remarquables 
a plus d'un titre. Comme 11 avait emporte ses notes au 
debut de sa maladie, je n'ai pas cru, par un motif dc con- 
venance, devoir les reclamcr a sa famille. II m'a ete facile, 
du reste, de combler cette lacune par la publication d'autres 
faits qui n'out pas une valeur moindre, ainsi que le lecteur 
pourra en juger parThistoire de la malade suivante: 



Obs. IX (Hotel-Dieu; service de M. Desgranges). — Oph- 
thalmie scrofuleuse. — Cornees nuageuses. — Photopho- 
bic et blepharO 'Spasme, — Guerison rapide par les dou- 
ches d'eau froide. 

Au no 90 de la $alle St-Paul est couchee la nommee 
A... G..., &gee de 1G ans, apprentie devideuse, demeurant 
a Cpndricu. 

Commimoratifs, — Cette jeune fille, qui a tous les attri- 
buts du temperament scrofuleux, declare qu'elle eprouve 
depuis six mois environ des douleurs extr^mement vives 
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dans les deuxycux. Ellc nc s'cst pas trouvee, dit-clle, dans 
de bonnes conditions liygieniques ; ainsi lanourrilure n^clait 
m asscz abondanle, ni asscz substanticlle. Lq local ou cllc 
travaillait etait un pcu bumide. Sous ces influences f^cbeu- 
ses, Ics glandes du cou sc sont engorgecs et la menstrua- 
tion est devenue irregulicre. 

Bepuis le 30 avril, jour de son entree a rbopital, celte 
jeune fillc se plaint d'unc pbotopbobie ires-intense. Sa ma- 
uicrc d'etre confirme, en effet, sa deposition. Quoique les 
yeux soieni dcja couveris d'un epais bandeau, elle porte 
constainment la main sur eux dans Tintention de les sous- 
trairc Ic plus possible a Faction do la lumicre, ct des qu'on 
ebercbe a entr'ouvrir les paupicres, ellcs pleurent a chaudes 
larmcs. M. Dcsgrangcs, en me conGantcctte jeune maladc, 
me dit que le traitement qu'ii lui avait present depuis douzc 
foctrs n'aTait produit aucune amelioration notable et que si 
je parveuais a la gucrir avec les douches, je ferais unc belle 
cure. 

AvaBi de soumettre la jeune G... au systcme bydrothe- 
rapique, j'ai constate Tctat suivant de ses yeux. 

15 mai. — Bouffissure et rougeur des paupicres qui sont 
renversecs en dedans. Les cils sont tres-longs et remplis de 
muco-pus desseche. Vascularisation patbologique de toule 
la muqucuse oculairc. Les cornces sont nuagcuses. Celle du 
cdte droit surtout prcsente un cpanchcment interlamellaire 
qui parait superficiel et qui occupe son tiers externe. La 
photophobia est accompagnee de blcpharo-spasme. 

Trailemeni, — Deux douches d'eau froide, huile de foie 
de morue, vin de quinquina. 

Celtcmalade s'est tellemcnt debattue pendant Toperation 
qu'cllc n'a purecevoir qu'une douche imparfaitc etde courte 
duree. Cell^ du soir a cte plus profitable. 

16 mai. — Les bandeaux sont enlevcs. Les yeux parais- 
sent moins impressionnes par la lumicre. 

Mcme traitement. — L*eau froide est mieux supportce. 
Le soil', les yeux ont etc largemcnt baigncs par la douche. 

17 mai. — La douleur photophobique est beaucoup moins 
viye depuis ces lavages. — Les nuits sont trcs-bonnes. — 
Lc^ elQb se nettoient plus facilement. 
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Mtme traitemcnt. 

AS, — AbscDcc complete de secretion irritantc dans les 
yeux, qui sonl grandcment ouvcrts. Les douches, dont la 
duree est de quatre minutes environ pour chaque ocil, sont 
suivics d*nne reaction vasculaire trcs-promple. 

20. — La cornce de roeil gauche reprend sa transparence. 
La maladc commence ii dechififrer quelques mots. Elie se 
promene, du reste, toute seulc dans la salle. 

On continue le m£me traitemcnt. 

25. — L'epanchement interlamcllaire, qui occupait le 
tiers exlerne de la cornce de Fccil droit, est presque entic- 
rement rcsorbe. 

30 mai. — La malade a pris de I'embonpoint. Son visage 
est colore. Les yeux sont gueris. La cornee de Focil gauche 
a repris toute sa transparence ; celle de Tceil droit n'ofTre 
plus qu'unc tache Icgere parfaitement compatible avec 
Texercice de la vision. 

Si cctte jeune Glle a fait un scjour d'un mois et demi a 
rh6pilal, ce u*cst pas qu'elle n'cut pu sorlir plus tot, car la 
photophobie, qui etait si doulouleuse, a cesse promptement, 
ainsi que la secretion purulcnte qui emprisonnait les eils. 
L'infiltration scro-purulente a cgalcmcnt ete rcsorbce duns 
un laps de temps trcs-court, mais les socurs, qui avaicnt 
pris cctte intercssante enfant en affection, ctalent bien aiscs 
d'utiliser un peu scs services pour la distribution des vi- 
vrcs. 

J'ai administrc matin et soir, avec M. Guy (Ulrich), clcve 
de rH6tel-Dieu, des douches a ecs deux malades, en pre- 
sence de quelques medecins derHotcl-Dieu et de praticiens 
diSlingues de la ville, cnlre autres MM. Foltz et Keisser, 
qui ont bien voulu assister a quelques seances pour se rendrc 
un compte exact du procedc opcraloire^ 

M. le doctcur Oilier, chirurgien en chef de THotel-Dicu, 
a eu dernicrement dans son service, au n^ 112 de la salle 
St-Louis, un Piemontais, nomrae Garda, altcint de conjonc- 
tivile purulcnte double compliquce de blepharo-spasme. 
Trailc par les douches oculaires simples, en cinq jours, ce 
malade est sorti gueri de Thopital. 

TOUS IV. 18 
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J'ai douche moi-meme, dans Tcspace de trois mois, pres 
dc soixantc maladcs, tant a THotcl'Dieu qu*a Thospice dc 
la Gharite, cl jc puis donncr Tassurance que, sur ce chiffrc, 
bO atteints dc conjonctivite purulcnte, de kcratite, d'oph- 
thalmiv'! scrofuleusc (1), et d'opacite reccnte dc la cornee, 
sont sortis gucris ouen bonne voic de gucrison. Sur les dix 
autrcs qui ont du cesser la medication, quatre, a raison de 
leur ^ge avance, se trouvaient dans de mauvaiscs conditions 
de rcussite, et six avaient accuse des douleurs trop vives 
pour eontinuer Tusage de I'eau froidc. 

Jc crois supcrflu d'inscrer dans ce meoioire ces diverses 
observations. Celles que j'ai rapportces deja son! en asscz 
grand nombre pour faire comprendre le mode d'action de 
la douche dans ces differentes varictcs de phlegmasie ocu- 
laire. 
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SOCI^ITE DES SCIENCES M^DICALES 

PRESIDENCE DE' M. BONDET. 

Compte-rendv des seances de la Societe pendant le trimestre 
d'avril 1865. 

(Extrait dcs proccs-vcrbaux dc la Sociclc.) 



Chenilles de tinea. — Abces urtneux, — Huile ^thMe de 
fougeres dans le trailement du tcBnia. — Mdlevesiculeuse. 

— Empoisonnement par le phosphore. — Tumeur mye- 
hide du maxillaire superieur, — Necrose du tibia. 

— Larves d'Elophilus, — M. Lortet presente des larves 
rendues vivantes au nombre de 25 a 30 par un enfant de 13 

(1) Si le lecteur veut bien etudier Tes effe tsremarquables de 
notre medication dans les cas d ophthalmie scrofuleuse, je I'en- 
gage a consulter I'excellenle et recenle these de M. le docleur 
Bbrel, ancien interne distingue des hopitaux de Lyon. 

« De Vophthalmie scrofuleuse au point de vue du traitemen, 
par les douches oculaires. — David Borel, These de Montpellierf 
1865. » 
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ans. Cc sont des larves (TElophilus. (Nous publierons pro- 
chainement m extenso ccttc remarquabic observation.) 

— Larves, — M. Coutagne met sous les ycux dc la Socictc 
des vers longs de 1 centimetre, blancs, annelcs, no rappe- 
lant aucune des espeees connues d'Hclniinthcs du tube di- 
gestif. Us ont cte rendus vivants par une pelite fille de 3 
ans, habituellement bicn portante, prise tout a coup et sans 
cause appreciable de nausces, puis de vomissements abon- 
dants, de mucosites blanch^lres, au milieu desquels nageaient 
les vers presentcs a la Societe. 

— M. Perroud demande la parole pour donner les details 
suivants sur de petits vers blanqs rendus par un enfant 
dans ses vomissements et presentcs a la Socictc par M. Cou- 
tagne dans une seance prcccdentc. 

Ces vers, dit M. Perroud, longs de 0,005^ sont blanos, 4 t6te 
jaund,tre ; ils sont munis de picds ecaiiieux et de pieds charnus 
et presentent tous les caracteres des larves des lepidopteres ou 
des chenilles vraies. M . Milliere, dont les iravaux sur les micro - 
lepidopt^res sont si generalement connus et si justement estimes, 
a pu preciser davantage et a reconnu dans ces chenilles des che- 
nilles d'une tinea; cette mani^re de voir se trouvait conGrmee 
par le fait suivant : M. Teissier avait renferme depuis plusieurs 
jours quelques-uns de ces vers dans une boite pour les faire 
examiner; or, en ouvrant cette boite, il avait vu s'en echapper 
un petit papillon ayant une grande ressemblance avec la teigne 
si commune dans nos appartements, et il avait remarque, adhe- 
rent u la parol, un tuyau vide, preuve evidente que Tinsecte 
avait subi sa transformation dans la boite elle-meme eC n'y etait 
pas entrc accidentellement. 

Gep^ndant les doutes n'ctaient pas encore complStement lev^s 
au sujet du genre, et il restait encore 4 trouver le nom de Tes- 
peco. Heureusement, M. Teissier put donner une chenille encore 
vivante; cette chenille, confiee aux soins de M. Milliere, s'est 
crysaliidee le 2 juin et est eclose le 23 juin. Elle a donne nais- 
sance a une tinea crinella d'une assez belle venue. 

M. Perroud fait remarquer, k cette occasion, que lesfaits d*^ 
vacuation de larves d'insectes, soit par les vomissements, soit 
par les selles, ne sont pas excessivement rares. Hope en a r^oni 
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un grand nombre dans les transactions de la Soci6t4 entamoh^ 
gique de Londres. Le plus souvent ce sont des larves de dipteres 
ou d'hymenopteres qui sont ainsi rendues ; cependant on a si- 
gnale aussi I'evacuation de larves de lepidopteres : Hope a donne 
k ces fails le nom de skolekiasis. Depuis, M. Robineau-Desvoidy 
a communique a la Societe'entomologique de France (seance du 
11 fevrier 1849) Thisloire d'une femme hydropique tourmentee 
depuis quelque temps par de vives douleurs d'estomac, qui ne 
pouvait supporter que le lait et qui vomit un jour 8 cbenilles 
d'aglossapinguinalis. Linnee a cite aussi plusieurs exemples de 
chenilles d'aglossa pinguinalis rendues vivantes par le vomis- 
sement. Ces faits raeritent d'etre rapproches de celui qu'a com- 
munique M. Coutagne, car les aglossa sont des papillons noc- 
turnes tr6s-voisins des tinea. 

M. Chauveau demande si Ton peut avoir quelques renseigne- 
ments sur la voie qu'ont suivies ces larves pour entrer dans I'es- 
tomac. Peut-etre est-ce la malade qui les a introduites vofon- 
tairement, comme cela se voit assez souvent dans quelques ma- 
ladies. 

M. Coutagne ne peut accepter cette supposition, car la malade 
n'a^vait que 3 ans ; elle a rendu des larves pendant trois jours. 
M. Coutagne ignore, du reste, completement comment elles ont 
pu s'introduir0 dans Testomac. 

— M.'Gailleton fait une communication sur un nouveau 
mode de trailement de Vozene el de quelques affections des 
fosses nasales au moyen de IHrrigation continue. (Sera public 
prochaincment.) 

— M. Bougaud rapporte rhistoirc d'un herpes febrile de 
la bouche et dc la gorge. (Voir le Journal de medecine du 
mois d'aout. 

— Abces urineux. — Relrecissenient. — Urdthrotomie 
exteme et interne. — M. Bron lit robservalion d'un malade 
qu'ii a traite pour un abces urincux produit par un rclre- 
cissement, ct qu*il a gucri du memo coup et dc son abces 
ct dc son rctrccissement par Tincision de Tabccs, immcdia- 
tement suivic d'unc urethrotomlc cxlernc ct d'une urelhro- 
tojnie interne. 

L!abces datait de dix jours ct avait cu un dcvcloppement 
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lent. M. Bron tcnta d*abord la dilatation seule, mais sans 
succcs; il nc lit que provoqucr un violent acces do fievre et 
une augmentation rapide du volume de rabc^s. Alors il se 
dccida a ouvrir la poche, aprcs avoir prcalablement intro- 
duit dans Furclbrc une balcine dc 1 mill, i/3, qui avail 
pu francbir le rctrccissement. Au fond dc la plaic, il etait 
facile de sentir avcc Ic doigtle canal duretnoueux. M. Bron 
incisa alors Furetbre dans sa portion la plus rctrecic et 
Touvrit dans une longueur de 0,008 mill. Et en outre, 
comme il ne pouvait prolonger sufGsamment en avant son 
incision pour atteindre toutes les parties maladcs, il achcva 
son debridement par une espcce d'uretbrotomie interne, 
au moyen de son uretbrotome introduit dans le canal par 
la plaie. Aprcs cctte triple incision, cauterisation au fer 
rouge. 

Suites de Toperation simples. Gucrison de la plaie du 
perinee au bout de quatorze jours, et cinq semaines apr^s, 
le mulade reprenait ses occupations journalieres. 

De cctte observation, M. Bron conclut qu'en presence 
d'un abces urineux, comme, du reste, d'une infiltration 
urineuse, le cbirurgien doit inciser dans la m^mc seance 
rinfiltration ou I'abccs ct le retrccissement, lorsque des 
tentatives dc dilatation ont dcmontrc antcricurcment qu'il 
faudrait tot ou tard rccourir a rurctbrotomie. Si le canal nc 
prcscntc que dcs alterations superfieicllcs et peu avancccs, 
le cbirurgien doit se borner a Fincision de Finfiltration urir 
neuseou derabecs urineux, car il peut supposcrque Fin- 
filtration de Furinc n*est que la consequence de petits abcis 
developpcs dans les cellules urethrales qui ont dctruit les 
parois du canal etcrcuse une ouverture qui a livre passage 
a Furinc. 

M. Bron fait remarquer que les tentatives de dilatation 
sur un rctrccissement fibreux n'aboutissent le plus souvent 
qu'a faire naitre dcs acces de fievre quelquefois de la plus 
grande gravite. 

II observe, d'autro part, que la transformation fibreuse 
du tissu spongicux dc Furetbre doit diminuer dans Fespece 
les craintes de complication d'infection purulcnte. 

M. Bron conclut done : \^ que dans tous les cas, il fant 
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inciser un epanchemcnt urineux, sous quelque forme qu*il 
se prcscntc. Si Ic canal est accessible a la sonde, Von doit 
momentanement borner la son operalion. 

2° Si, au contraire, !e canal est obslruc, si surtout le 
retrecisscmcnt envabit toutes les membranes quiseformcnt 
et les condcnsent en un tissu fibreux, 11 est avantageux 
d'inclser le relrecissement en mdmc temps que Tabecs. 

Discussion, — M. Icard croit qu*uno distinction importante 
doit ^tre faite entre les abc^s urineux et les infiltrations urineu- 
ses. Les abces urineux sont bien moins graves, surtout s'ils sont 
ouverls de bonne heure. La recherche du canal de Turethre est 
bien plus laborieuse, bien plus difficile dans rinfiltration uri- 
ncuse que dans Tabc^s urineux. Et cependant, c'est dans le cas 
d'abces urineux que M. Icard croit qu'il serait preferable de 
traitor I'abces d'abord, le relrecissement ensuite, soit par la di- 
latation, soit par Turethrotomie interne. Pour lui, I'urethrotomie 
interne est preferable k Turetbrotomie externe, dont la grayite 
doit etre attribuee k Tincision du tissu spongieux. Dans les h6- 
pilaux, la mortalite de I'urethrotomie externe est enorme. 

M. Bron admet que, au point de vue pratique, les abcfes uri- 
neux et les infiltrations urineuses doivent ^tre confondues, puis- 
que les deux doivent ^tre ouverts II ne nie pas que, dans le cas 
d'infiltration urineuse, il ne soitsouvent difficile de trouverl'u- 
r&thre ; Tindication de I'urethrotomie n'en persiste pas moins 
pour cela, mais alors le chirurgien fait ce qu'il pent. Enfin, dans 
le casd'abces urineux, M. Bron est partisan des deux operatiohs 
failes dans la mtoe seance, parce qu'il prefere I'ur^throtohiie 
externe k I'urethrotomie interne, surtout dans le cas de r6trecis- 
sement fibreux avance comme celui dont il s'agissait dans son 
observation, relrecissement non-justiciable de la dilatation. II 
remarque enfin que la transformation fibreuse atteignant dans 
les retreoissements toute I'epaisseur du tissu spongieux, les con- 
sequences f^cheuses de I'incision de ce tissu ne peuvent pas ici 
fttre invoquees contre la conduite qu'il cherche a faire prevaloir. 

— M. S^RULLAZ lit une note sur le traitement du twnia 
par VhuiU 6lMr6e de fougere md/c, qu*il croit capable de 
remplacer avantageuscmcnt Tccorce fraiche de racincs dc 
grenadier qui est encore le meilleur tsenifuge connu. Pour 
M. Scrullaz, Thuile ethcrce de fougere mlile est preferable 
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k Tether pur : l** parce que Tclher ne pent dire respire ni 
iugcre impuncmcnt; 2^ parcc que son aclioii tosnifuge est 
certaincment infcricure. 

M. Serullaz present Thuilc cthcree en pilules formulees 
ainsi : 

Huile clherec dc fou gerc miliie. 2 graninies* 

Poudre de fougerc mtlile 2 . » 

pour 42 ou 24 pilules. 
Le lendcmain, purger avee Fhuilc dc ricin. 

— M. Ollier rapporle Fhlstoire d'une operation de po- 
lype nasO'pharyngien. 

Gettc operalion a prcsentc ccrtaines dillQcuUcs dues au 
volume de la tumeur. Le poids dc la masse polypcusc en- 
• levee s'cleve h 205 grammes. L'opcration a etc faite suivant 
le precede de M. Ollier. • 

— Lecture du rapport sur Videniili de la variole et de la 
vaccine. Cctte lecture a eu lieu dans les scance$ dcs 10, i 7 
et24 mai 18C5. (Voir le numcro de j\iin du Journal de mi- 
decine de Lyon.) 

— M. RouBT, interne dcs hdpitaux, met sous lesyeux de 
la Socictc unc piece de mdle vesiculeuse, ct en lit Tobserva- 
tion. II s'agit d*une fcmmc dc 29 ans, dont chaque colt, 
depuis sept aus, est suivi d'une pcrtc durant souvent 6 a 8 
jours; die a cu trois grossesses, la premiere il y a six ans, 
suivic d*une chute de la matrice qui a persisle trois ans; la 
dcu}^ieme grossesse s*cst termincc par un avortement; la 
derniere n'a rien prcsentc de particulier. 

Cctte femme a ses regies le 25 janvier de cette anncc; le 
mois de fevrier, aprcs un coU tres-douloureux, se declare 
une metrorrhagic qui persisle encore le 27 avril, jour de 
son entree a Thopital. Plusicurs crises hysteriqucs durant 
eeltc pcriode de temps. 

Uctat de cctte malade, lors de son entree h THAtel-Dieu, 
est le suivant : le ventre a le volume d'une femme enceinte 
de six mois; Tuterus alteint rombilic. Le col estlargement 
ouvert et ramolli dans ses deux tiers inf^rieurs. Bruit de 
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souffle placentairc bicn marque au-dessous de rombilic. 
Palpitations, p^lcur des teguments, amaigrissement. 

Lcs jours suivants, Ic ventre continue de grossir, devicnt 
trcs-douloureux a la pressionj Ton peut perccvoirle ballo- 
tement. Lcs seins ne sont pas ceux d'unc fcmme enceinte. 

Le ii mai, apres des douleurs analogues a cellcs de Ten- 
fantement, la nialade rend une mole vesiculeuse cnormc 
formce par la reunion d'unc multitude de pelits kystes 
transparenls rcmplis d*une scrositc limpidc, citrine ; eaillots 
abondants, portions placentnircs normalcs ; pas de poche 
amniotique apparente; ccouleraent d*une grande quanlitc 
de sang liquidc. Dans la journcc, ii s'ccoule plusieurs fois 
des debris de la mole melanges a des eaillots de sang. Pas 
d'embryon au milieu des eaillots. 

Le lendemain, i!2 mai, la perte de sang continue seulc; 
la malade est trcs-aiTaiblie. 

Le i5 mai, fievrc, 130 pulsations, suppuration de Tom- 
bilic. (Le m6me phcnomene a lieu apres cbacun de ses ac- 
couchcments.) Ubemorrbagie a diminue j quelques vcsicules 
sortent encore. 

Aujourdliui 17, le pouls est a 125^ fievre, peau chaudc, 
soifvive ; la metrorrhagie a cesse completement ; respiration 
prccipitce, diarrhce avec incontinence des maliercs; scins 
douloureux, un peu tumefies. 

M. Perroud demande la parole pour rendre compte de I'exa- 
men microscopique de la mole ; il etablit d'abord qu'il ne s'agit 
pas ici d'echinocoqaes ; du reste, le llquide contenu dans les ve- 
sicules etait albamineux. Ces vesicules avaient pour siege les 
villosites choriales dilatees, Iransformees en kystes ; Ton en dis- 
tinguait de normales comme volume et d'autres atrophiees ; mais 
les parois de toutes ^taient granulc-graisseuses. En outre, les 
elements du cordon etaient infiltres de graisse. 

— M. Paul Meynet lit une observation d'empoisonne^ 
ment par le phosphore. 

L'agent toxiquc a ete Tinfusion a froid de deux paquets 
d'allumctlcs phosplioriques ordinaires. — Soifvive, vomis- 
scments frequents, liquides jaun&tres ou verdlitres, constir 
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pation, doulcurs dans le ereux epigastrique ct Fhypochondre 
droit, albuminuric; pctitcssc du pouls, puis cephalalgie, 
prostration extreme 5 Icls sont les symplomcs qui onl pre- 
cede la mort, qui arrivale neuviemejour. 

On n'observa ici ni la pcriodc do remission, ni les he- 
morrliagies diverses qui ont quelqucfois lieu dans les cas 
analogues. 

L'autopsie montra quelques taches ecchymotiques de la 
muqueuse stomaeale, unc hypertrophic excessive du foic 
atteint de dcgcncresccnce graisscusc, uric dcgcncresccnce 
graisseusc des reins surtout manifeste dans la substance 
corticalc. La mcme attcration se remarquait aussi a un 
moindre degrc dans les fibres musculaircs du coeuretmemc 
dans les muscles de la vie animale. 

— M. Leon Tripier met sous les yeux de la Societe une 
tumcur mycloide developpce dans le maxillaire superieur 
droit d*une femme ^gee de 29 ans, salle St-Paul, service 
de M. Oilier. 

Vu les difformilcs qui surviennent aprcs les ablations du 
maxillaire superieur par la mcthode ordinaire, M. Oilier a 
un pen modifie le proccdc. Au lieu de dcsarticulcr sur la 
ligne mediane, 11 a fait une incision oblique de dedans en 
dehors, venant tomber entre la dent canine et la premiere 
petite molaire; de la sorte, il espere, ce qu'il a dcja pu ve- 
rifier, conserver la rifgularitc des formes en donnant un 
soutien a la pcau de la jouc. 

La tumeur est multilobcc, d'un blanc jaun&tre, ct scmble 
dcveloppee dans les arcolcs du maxillaire superieur; car 
a la coupe, le scalpel est arr6te par des lamelles osseuses 
plus ou moins incompletes. Son volume cgale cclui d'un 
petit oeuf de poule. Eile faisait surtout saillie du cote do la 
cavitc buccale, ou Ton trouvait une espcce dc champignon 
cnglobant la premiere grosse molairequi ctait profondcment 
caricc. Du cdtc de la jouc, la saillie etait pen considerable, 
la pression y etait tres-bien toleree ; enOn la malade n^avait 
jamais resscnti dc douleurs^dans cette partie de la face. 

Examen microscopique. — Diverses preparations portant 
i^ur le liquide obtenu par le raciage de la tumeur dans ses 
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partieft centrales , liquide ressemblant a un sue sero-lai- 
teux, ont montrc une quantitc considerable d'clements ana- 
tomiqucs aiTectant les uns l:i forme de cellules, les autres 
ccUc dc noyaux ; ccux-ci ctaient dc beaucoup les plus nom- 
brcux. Sphcriques, parfois allonges de 0™,005 a 0™«»,006 
et plus de diamctre, a bords dcnteles, plus ou moins som- 
bres, ils ne contenaieht, pour la plupart, pas de nuclcoles, 
mis seulenient quelqucs fines granulations. — Les elements 
I forme de cellules ctaient tous plus ou moins allonges el 
tendaicnt a prendre la forme fusiforme, et des lors Tcnve- 
loppe ccllulaire scrrait dc prcs le noyau. — Dans une forme 
moins avancce, on rcmarquait entrc la cellule et le noyau 
une grandc quantitc de granulations noir&lres. — Enfin le 
noyau inclus ressemblait lout a fait au noyau libre prcce- 
demment dccrit. — La substance intercellulaire ctait semi- 
transparente et contenait une asscz grande quantitc de 
graissc sous forme de fines granulations. — Dans les points 
ftiroisinant le pcrioste, on rencontrail, en outre, de larges 
plaques auxquelles Robin et Kassikes ont donnc le nom dc 
mycloplaxes. — Enfin, sur des coupes, on trouvait tous les 
elements cnumercs confondus avec une substance fonda- 
mcntale de nature cssenliellement conjonctivc, dans tous 
ses dpgrcs de formation. 

Bes fails ci-dessus ctablis, M. Tripier conclut qu'on avail 
affaire a une tumeur myeloide dans toute racception que 
lui a donnce Paget, et que la dent cariee avail cle la cause 
^eslrmibles nutritifs survenus dans lemaxillaire. 

— M. Gayet met sous les yeux de la Societc une piece 
* iMeuse retiree de rexlrcmile infcrieure du tibia d*un jeune 
homme de i9 ans. 

Pendant plusieurs mois, ce malade presenla a la partie 
iolerieiire de la jambe un gonflemenl inflammatoire qui fut 
bicnlut suivi de trajets fistuleux a la partie anterieure de la 
jambc Des souffrances nouvelles qu'cprouva le malade, un 
etat febrile alarmant firent dingnosliquer a M. Goyet un 
abces intra-meduUaircj en consequence, il appliqua une 
couronne de trepan sur la partie anterieure du tibia et en 
vit sortir un demi-verre de pus. Le soulagement ne fut que 
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monicntane, et Ic malade fut pris dc frissons trcs-violcnts, 
accompagncs dc tous Ics signcs de I'infcction purulcntc. 
Sous rinflucnce d'unc cautcrisalion au fcr rouge, les symp- 
tomcs graves cedent ; mais quclqucs jours apres, uuc nou- 
vcUe fistulc s'ouvre au cote interne du tibia, et bient6t on 
peut sentir, a travers Ics deux fistules, un os enticrcment 
mobile. — Alors M. Gayct rcunit Ics deux fistu]es et extrait 
un sequestrc d'cnviron 0,06 a 0,07 dc rextrcmitc infcrieure 
dc la diaphyse, rarticulatioii rcslant par consequent intacte. 
La cavitc qui le contcnait etait tapissce dc bourgeons char- 
nus et de lamelles osseuses plus on moins largcs, lamellcs 
evidemment produites par le p^rioste qui les recouvrait. 

M. Gayct lait cnOn remarqucr qu'il a pratique iei non pas 
one resection sous-pcriostce, mais simplcment une extrac- 
tion dc sequestrc. 

II termine sa communication en donnant lecture d*une 
note quclui a remise M. Tripier (Leon) sur Fcxamcn du se- 
questre. 

Caractdres macroscopiques': D'une maniere gencrale, Tos 
avait augmente de volume et semblait jouir de tres-peu de 
▼italite; son tissu etait erode, ulcere j en certains points 
tres-rares, il est vrai, on rencontrait des masses molles, 
pulpeuses, rouge^tres, les unes libres, flottantes, les autres 
s'insinuant au-dessous de largcs plaques osseuses prates a 
tomber ; cn d*dutres, on voyait des amasd*un puscremeux, 
blanchdtre, enticrcment semblable a cclui qui se trouvait 
dans le canal mcdullaire. En allanl plus avant dans les parois 
de Tos, on s'assurait que son tissu etait scnsiblement rarcfie 
et friable. — Enfin, tout a fait a la partie eentralc, se trou- 
vait unc cavitc completement vide ct dont les parois tapis- 
sees ca et la par des amas de pus concret, mais assez regu- 
licresjouissaient des mimes proprictcs que les couches in- 
terstiticllcs. 

Caracl^res microscopiques : Diffcrentes preparations por- 
tant sur les parties superGcicllcs ont monlrc unc dissolution 
evidentcdela substance osseuse. Les canalicules de Havers 
etaient agrandis ; plusicurs communiquaient enlrc eux ; il 
rcsuHait de la des excavations irrcgulieres, anfractueuses, 
quelqucfois completement vidcs, d*autrcfois obstruces par 
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dcs plaques dc substance fondamentalc ayant perdu tous 
Ics caracleres des portions persistantcs, c*cst-a-dire sans 
systemc de lamclles ni ustcoplastes. 

Quant aux parties conscrvces elles-ni6mes, il semblait 
que Ics osteoplaslcs y ^taient Icgcrenient deformes, arron- 
dis; Icurs prolongements paraissaient moins cvidcnts, et 
ceci sc remarquait d'autant plus qu'on sc rapprocbait des 
espaccs vidcs, ou I'on ue distinguait plus que de pctites 
cavites spheriques sans contcnu et plus ou moins completes, 
ce qui donnait un aspect dentclc en ce point de la prepa- 
ration. 

Les couches intcrstiticllcs de Tos, et devenues superfi- 
cicllcs par Ic fait de Tulccration, ont montrc les memcs le- 
sions ; de plus rcnvahissement des corpuscules osseux de 
la substance fondnmcntale par dcs granulations graisscuses. 

Les masses mollcs, pulpeuscs, rougc&trcs, presentaient 
un aspect different, suivant Ic point ou on Ics enlcvait. Elles 
etaicnt cssentiellcment composccs d'un tissu conjonctif le- 
gcrcment strie et renfermuient de petitcs cellules rondcs 
qui ici claient trcs-abondantes ct plcines de vie, la, au con- 
truire, subissaicnt la degeneration graisscuse et resscm • 
blaicnt a ce que Ton est convcnu d'appeler globulins. — 
Enfin, la substance fondamentalc ctait aussi plus mollc et 
plus rare. Quant au pus lui-m6me, il ctait arrive a la periode 
de maturation, ct c*est sculcmcnt dc loin en loin qu'on ren- 
contrait de pctites particu^cs d*os atteintcs cgalemcnt de 
degeneration graisseuse et denuees entierement de corpus- 
cules osseux et de systeme dc lamclles. 

En resume, on trouvait les lesions do la caric ct de la 
necrose, lesions reconnaissant manifcstcment pour cause 
premiere Fosteite. 

M. Ollier, s'appuyant sur les fails cliniques et Texamen mi- 
crospique fait par M. Tripier, se croit fonde k admettre deux 
esp^ces de sequestra, parfaitement dislinctes au point de vue 
anatomique: Tun produit par la carle, I'autre par la necrose ; 
le premier contenant encore des parties vivantes, le second 
etant completement denue de vitalite ; mais tous deux pouvant 
resulter de Fosteite, le processus pathologique differant dans les 
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deux cas. — Du reste, Gerdy semblait avoir entrevu un pareil 
resultat. M. Oilier termine en etablissant dcs points de compa* 
raison entre la gangrene des parties molles et du tissu osseux 
reconnaissant toutes deux pour cause Tinflammation. 



Blessure du cou par arme feu. — Une dis- 
cussion dcs plus intcrcssantcs a cu lieu a la Socicte de chi- 
rurgie sur la conduite a tenir dans un cas de blessure par 
armc a feu. Voicile fait : 

« Deux coUegiens en vacanccs, ligcs dc 14 a i5 ans, fils 
d'un mcdccin dc Nantes, s'excr^aicnt au tir au pistoiet. Au 
moment ou Fun d'cux tcndait imprudenimcnt a son frerc le 
pistoiet tout armc ; Ic coup est parti ct a atteint ce dernier 
au-dcssus dc la clavicule droite, a la partic latcralc ct infc- 
ricure du cou. L' enfant est tombe sans pcrdre connaissance, 
croyant qu'il avail le bras fracture. La ballc a traverse Ics vd- 
tcnients, le muscle slcrno-nfiastoidicn, ct-cst allcc sc pcrdre 
dans la profondcur des tissus ou elle n'a pu elre retrouvee. 
Des tentativcs d'exploration ont amenc un jet saccade dc 
sang rutilant qui a cte facilcmcnt arrctc par la compression. 
M. Letcnncur, nppele, sc borne a dcs applications de glace. 

« Depuis trois jours que Taccident est arrive, ricn d'im- 
mcdiatemcnt menacant. Toulcfois, dans le voisinagc dc la 
plaie, commcnccnt a se manifcsler Ics pulsations, Ic frc- 
missemcnt vibratoire, le susurriis intermittent, tons Ics si- 
gnes physiques dc la formation d'un ancvrisme arterioso- 
vcincux. M. Letcnncur crut une communication entre 
I'artere sous-clavicre, Icscc a sa parlic interne, et la veine 
jugulaire interne. II dcmande h la Socicte de chirurgie son 
opinion sur la conduite a tenir en face des cvcntualites plus 
ou moins graves qui pen vent survenir. » 

Apres quclqucs reserves failes par M. Larrey sur la diffi- 
culte de donner un avis, Ic malade ne pouvant tire vu, la 
discussion a ete ouvcrte. 
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M. Lefort troiivc que le peu d*intensite dcs signes donnes 
par M. Lctenneur Ic fait hcsiter a admcttrc unc communi- 
cation entrc deux vaisscaux aussi considerables que ]a sous- 
clavicrc ct la jugulaire interne. Dans tous les cas, cn sup- 
posunt ranevrismc artcrioso-veineux, la conduitc a tenir 
est la m6mc. Dcs cas dc ce genre, tout graves qu'ils parais- 
sent, ont pu gucrir par la simple expectalion. La ligature 
est bcrisscc de dangers. Dans unc stalislique de i50 liga- 
tures dc la sous-clavicre, tous les opcres sont morts. V. 
Mott seul a gueri un molade, et il avait lie la vertcbrale. Si 
done il se produisait une hemoiThagie qui rendit la ligature 
necessaire, M. Lefort conseillcrait de Her en m6me temps 
Tarterc vertcbrale. 

M. Ricbet a vu deux cas dc ce genre qui sc sont terminus 
par la gucrison sans intervention cbirurgicale. Une jeune 
fille, frappce d*un coup de couteau au-dessus de la claviculc, 
est transportce a la Pitie. — Paralysie des deux demiers 
doigts dc la main droite absence complete du pouls dans 
les arteres radiale, liumerale, axillairc ^ g6ne extreme de 
la respiration; absence du bruit respiratoire dans tout le 
c6te droit ; expectoration de sang rutilant. - Aprcs quel- 
ques scmaines, sans autre traitement que des applications 
de glace, la guerison avait lieu; il n*est reste que la para- 
lysie des doigts. 

Dans un autre cas observe dans le service de Bcrard, h la 
suite d*un coup de sabre au-dessus dc la clavicule, survint 
une paralysie de la plupart dcs nerfs du bras et une tumeur 
ayant tous les signes d*un ancvrisme variqueux. Le malade 
sortit au bout de plusieurs mois sans autre accident qu*un 
bruit dcs plus fatigants dans Vorcille et que le malade com- 
parait a la ebute d*une cataractc. — De ces faits, M. Riehet 
eonclut que Texpeclation est indiquce, que si Tbemorrbagie 
€0 produit, il faut seulement alors tenter la ligature ct tier 
les deux bouts du vaisseau. 

M. Giraldcs pense, contrairement a M. Lefort, qu'une 
communication entrc les gros vaisscaux du cou pent avoir 
lieu sans signes trcs-sensibles de Tancvrisme variqueux. II 
cite un cas de oe^genre ou I'autopsie demontre ce fait. — 
Pour le malade de M. Lctenneur, M. Giraldcs croit qu'il faut 
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d'abord determiner quel est Ic vaisscau lese, sous-clavierc 
ou collatcrale, puis fairc la ligature au-dessus et au-dessous 



M. Dcmarquay se prononce cgalement pour I'abstention ; 
il croit Ic conseil de M. Giraldes impossible a suivre, ct il a 
vu Blandin, anatomiste si precis, ne pouvoir, dans une 
blessure de la carotidc externe, trouver Ics deux bouts du 
vaisseau et etre oblige de praliquer la ligature par la melbode 
de Hunter. 

M. Velpeau pense qu'il ne faut ricn faire ; plus tard; s'il 
y a lieu, on liera les deux bouts du vaisseau. 

M. Verneuil appuic !e conseil de M. Velpeau et, cn eas 
d^bcmori^hagie, combat vivement la compression. II faut 
tout faire pour aller a la source de Tbemorrhagie, car la 
persistance de Thcmorrliagie, c*cst la mort. II faut, si besoin 
est, ouvrir une large fenetre, couper le sterno-mastoidien 
ct mettre a nu les vaisseaux du cou. L*arterc trouvce, il faut 
la lier au-dessus et au-dcssous; on liera la vcrtebrale, d'au- 
tres encore, s'il le faut. 

M. Broca, president, resume le dcbat. Voici les conclu- 
sions transmiscs a M. Letcnneur par dep^che telegrapbique : 
Tant qu'il ne surviendra rien dc nouveau, conlinuer 
rcxpeclalion 5 

2° Lors mdme que la formation d*un anevrismc artcrioso- 
veineux deviendrait cvidentc, ne rien faire davantage ; 

3^ Si une hcmorrliagie se manifesto, Topinion gcnerale 
est qu'il y a lieu de faire une operation, d'aller a la recher- 
che de Tarlcrc blessee et de la lier au-dessus et au-dessous 
de la plaie ^ 

4o Si I'arlcre blessee est la sous-clavicre, lier en mime 
temps Tarterc vertebrale, soit seulc, soit avec la mamma ire 
interne. — {SoeidU de chirurgie, seance du 6 septembre 



Le 13 septembre, M. Letcnneur ccrivait a la Societe que 
les phcnomenes indiques dans sa premiere leltrc s'etaient 
peu modifies, ct que Fetat general du maladc permettait 
d'esperer la guerison avec un anevrisme artcrioso-veineux 
qui serai t pr6bablement persistant. 



de la plaie. 
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Traitement des ascarides. — M. le docteur W.-A. 
Smilh rccommandc rcmploi d'un lavement fait avec 8 
grammes d'cthcr sulfuriquc ct environ 123 grammes d*eau. 
Ce rcmcdc, que M. Smilh a employe avec succcs dans un 
grand nombrc de eas, non-seulemcnt detruit les ascarides, 
mais encore calme Tirritalion reflexe produite par la pre- 
sence des parasites dans le rectum. — M. Samuel Fowel 
administre i 8 centigrammes de santonine trois soirs de suite, 
ct cheque matin une petite dose de poudre de jalap compo- 
see (jalap, creme de lartre ct gingembre), et enlin i2 cen- 
tigrammes de cilrate de fer ct de quinine, deux ou trois Tois 
par jour. M. le docteur M'Cormac purge d'abord avec par- 
lies egales d'huile de castor et d'essence de tcrcbenthine, 
les doses variant avec I'Sige et le scxe. Chaque matin, un 
lavement avec 8 grammes de sel de cuisine dans 230 gram- 
mes d'eau froide. Si ces moycns ne suifisent pas, HI. M'Cor- 
mac donne un lavement avec 4 grammes de teinture de fer 
muriatee dans 250 grammes d'eau froide et administre par 
gouttes, par la bouclie, la mdme quantitc de teinture eu 
plusieurs fois dans la journce. — [The Lancet^ avril, 29.) 

Traitement de la hernie ombilicale, par M. Guer- 
SANT. — M. Guersant rejette complctcment les bandages a 
ressort, les plus simples com me les plus compliques. Les 
ceintures avec des pelottcs lixces sur leur milieu nc rendent 
pas plus de service. Le moyen prcfcrc par I'autcur est Tap- 
plication d'une simple dcmi-sphcre en cire jaune ou en 
caoutchouc vulcanise formantla pcloltc, qu'on fixe avec une 
longue bandelette de sparadrap diachylon gommc applique 
en forme de ceinture ; clle fait une fois et demie le tour du 
corps et a une largcur de 4 centimetres environ ; clle adhere 
a la peau et maintient facilement la hernie. La demi-bille 
de cire doit avoir un volume variable suivant la dimension 
de Tanneau ; il est nccessaire qu'elle soit plus large que 
Touverture, dans laquelle elle ne doit pas entrer, car alors 
elle serait plus nuisible qu'utile. 

La convexitc doit 6tre en rapport avee I'anncau et la par- 
tie plate avec la bandelette de sparadrap. II est bon de sau- 
poudrer les parties en contact avec Ic bandage de poudre 
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d'amidon pour pre venir Tery theme. Ce bandage doit^rester 
en place trois ou quatre jours, et chaquc fois qu'on enl^vc, 
on doit maintcnir avec soin la hernie pour eviter sa sortie. 
Le trailement dure, en moyenne, six semaines a deux mois. 
(Guersant, Chirurgie des enfanis.) 

De Temploi de la poudre de Talc contre la 
brtllure. — M. Gouyon a gueri unc petite fille de 4 ans 
qui s'ctait brulc la jambe avec de Teau bouillante, en pansant 
les plaies avec de la poudre de Talc (silicate dc magnesie ct 
d'alumine). Ses avantages, d'aprcs Tauteur, sont d'etre 
douce, inoffensive, de calmer rapidement la doulcur ct d'etre 
h bas prix (40 ceAt. le kilog.). M. Gouyon croit cctte poudre 
appelee a rendre dc grands services dans le traitement des 
plaies. Cette poudre est un excellent hemostalique dans les 
hcmorrhagies capillaires (piqures de sangsues). En I'insuf- 
flant dans les narines, aprcs avoir deblayeles fosses nasales, 
elle arrdte rapidement les epistaxis. 

Fiel de boeuf, son emploi th^rapeutique. — 

M. le professeur Wolff appelle I'attention des mcdecins sup 
cc medicament tombc en desuetude et qui mcrite la repu- 
tation dont il a joui anciennement. L'extrait de fiel de boeuf 
s'est montre efficacc dans les affections dyspeptiqucs, lors- 
quc celles-ci dependent d*un elat atonique de I'estomac et 
des intestins. Son utilitc a encore etc constatce dans les cas 
ou il faut produire une excitation cncrgique du tube intes- 
tinal et dans ccux ou la secretion biliaire se faisant d'une 
maniere defectueuse, il y a constipation opini^tre. C*est 
ainsi qu'il a gueri un malade prcscntant les symptomes de 
lacirrhose dufoie : peau icterique, constipation continuelle, 
amaigrissement continu. Lorsqu'il s'agit de provoquer des 
selles, Tauteur fait dissoudre de 4 a 6 grammes d'cxlrait de 
fiel de bojuf dans 6 onces d'un liquide aromatique, et de 
cette solution il administre au malade quatre fois par jour 
une cuillerec a soupe ; lorsqu'on emploie le fiel de boeuf 
comme tonique, on peut se contcntcr de plus faibles doses. 
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Hecherche de I'atropine dans le valerianate 
de quinine, par M. A. Couhaille, pharmacien aide- 
major. — Deux personnes a qui on avail admihistre du va- 
lerianate de quinine ayant cprouve les symptomes de I'em- 
poisonnement par la belladone ou l*atropine, M. Commaille 
fut charge d' examiner le sel employe et de constater son 
degrc de purete. II opera sur gr. 5 de valerianate de 
quinine et suivit tout d'abord Ic procede general de Stas 
pour isoler les alcaloides. Le sel ijut dissous dans de Tcau 
acidulec avec I'acide tartrique ; a cette solution on ajoute 
peu a peu du bicarbonate de sonde pulverise. L'effcrves- 
cence mm, fois tevminee, Ic liquids fut agite avec de Tether 
purifie que lion, enleva par dccantatlon. et qui, par Tevapo- 
ration spontanee, laissa un residu aniorphe. Les alcaloides 
etaient isolos^ ilfallait maintenant les separer Tun deTautre 
et constater leura caracteres. 

GowjnaiUe,. datis ses decnieres operations^, s' est base : 
1'^ sur la. difference de solubilite dans Feau des deuxalcar- 
loYdes; 2<> sur la separation des substances^ dont L'une esit 
amorphe etTautre cristallisable. Le residu fut done dissous 
dansTalcool concentre; puis, dans la solution complete, on 
versa goutite ^ goutte de Teaii distillee qui produisit un 
abondant precipitc de qqinine., Le liquide se concentra 
spontancmenl, et. Uevaporation fut achevee sur un verre de 
montre place sous une cloche au-dessus deUacide sulfurique . 
II rcsta un v>ernis resinoidc forme par la quinine et deux 
amas d*aiguille& blancbas et nacrees que Ton reconnnt ^tre 
de Tatropine. En effiet, oes cristaux ont produit unc dilata- 
lion enorme de la pupille, et leur solution a donne un pre- 
cipite rouge-brique avec Feau.iodee^ caractere distinctif de 
ratropinet ~ (i^ecuei/ de mim» de medec, milituire. 
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Effets de la liqtteur (Tahsinthe. — Cholera, — De la pvbert4 f4- 
minim en France au point de vue ethnologique. 

Stances des 21 et SSaoUt, 4 etll septemhre. — Powrquoi la 
liquev/r d' absinthe ^ h dose igale et au mime degri de concentra- 
tion alcoolique que V eau-de-vie, or-t-elk sur V4conomie des effets 
plus prononcis? par M. Pecholier. — Voici quelle est, suivant 
I'aateur, la principale raison de la puissance de I'absinthe k de- 
terminer l ivresse. C'est qu'etant prise comme moyen aperitif, 
elle est bue d'ordinaire avant le repas, c'est-Wire quand I'es- 
tomac est vide ou k pen pres vide. Son absorption est par Ik 
rendue beaucoup plus prompte ; or, une dose d'aleool, qui passe 
rapidement et presquetout k lafois, dansle torrent circulatoire, 
fera beaucoup plus d'efifet qu'une m^me dose qui est absorbee 
peu k peu, de maniere qu'une partie soit deji detruite ou eli- 
minee, tandis qu'une autre partie n'a pas encore penetre dans 
les secondes voies. Tout le monde ne sait-il pas qu'une certaine 
quantite de vin bue le matin a jeun porte plus k la t^te que cette 
meme quantite bue pendant le repas? Ce qui confirme notre 
dire, c'est que si I'ivresse par I'absinthe est prompte, la cessation 
de cette ivresse est tres-prompte aussi, ^ moins que le buveur 
n'en ingere de nouvelles doses. Tout I'alcool ingurgie agit en 
meme temps; aussi Taction est-elle pluspuissante, mais fugace. 

Done, I'energie des efifets de la liqueur d'absinthe ne tient pas 
k sa composition, mais a la maniere dont elle est consommee. 

ChoUra. — M. A. Espagne annonce que le mercure et ses 
preparations jouissent d'une action preservatrice contre le cho- 
lera epidemique. U appuie cette opinion sur ses observations 
personnelles, faites en 1849 et 1854 dans les hopitaux de Mont- 
pellier, dans lesquels on a remarque qu'aucun dec&s par suite 
de cholera n'a eu lieu dans les salles de ces e^ablissements, ou 
les malades afifectes de maladies syphilitiques et soumis au trai- 
tement mercuriel etaient soignes. 

A cette oiSbasion, rappelons qu6 Timmunite anti-cholerique 
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des syphilitiques, constat^e k Montpellier, n'a point existe h 
Paris. Dans une lettre adressee k V Union mddicale en 1849, 
M. Ricord signale de nonabreux cas de cholera survenus chez 
des malades soumis k Tusage des preparations mercurielles. 

— De lapubertS feminine en France au point de vue ethnolo" 
gique, par M. Gustave Lagneau. — En comparant entre elles les 
statistiques publiees sur T^ge de la puberte des femmes en 
France, les differences presentees par Page moyen des femmes 
observees dans diverses villes ne m'ont pas paru toujours etre 
en rapport avec les differences de latitude, de temperature et 
d'habitation, soit a la ville, soit k la campagne. 

En effet, les femmes de Lyon arrivaient a la puberte plo»tard 
non-seulement que celles des Sables-d'Olonne, ville situee un 
peu plus au nord, mais aussi que celles de Paris, plus septen- 
trional de 3 degres. Au contraire, quoique habitant des repom 
situees sous le meme degre de latitude, et peu differentes mm 
le rapport des temperatures moyennes, les femmes de la cam- 
pagne observees a Strasbourg ne deviendraient puberes que 
quinze mois plus tard que les femmes de la campagne observees 
a Paris. 

La constatation de ces fails m'a porte k penser que cetle di- 
versite dans I'age moyen de la puberte pouvait quelquefois tenir 
k la diversite des elements ethniques si nombreux qui concou- 
rurent anciennement k la formation de notre nation. Effective- 
ment, la plupart de ces statistiques ont ete recueillies dans des 
regions diversement peuplees par les descendants des an^ieaiS 
Ligures, Iberes, Gaels, Celtes, Qermains, dernier peupte dont 
Tacite nous signale la puberte tardive. 

De m^me que certames races animales ont un developpement 
plus ou moins rapide, de meme les races humaines semblenient 
§tre plus ou moins precoces. 



Statistique sur les fcetus morts et les enfants nouveavrn^^ — 
Lhomme samage. — Vaccine et variole. — Discussion tm k$ 
thoracenthe. 

L' Academic n'a recu pendant le mois qui vient de s'ecouler 
qu'un petit nombre de communications. — Signalons d*abord 
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un rapport de M. Danyau sur un travail de MM. Gery et Main- 
drault concernant la slatistique des fostus morts et des nouveau- 
nds. — II ressort de ee memoire, qui echappe a I'analyse, que 
la pratique d'envoyer les enfants a la mairie, afin de les declarer, 
est des plus dangereuses pour les nouveau-nes et doit toa re- 
formee. 

Dans un rapport interessant, M. Cerise rend compte d'un me- 
moire du docteur Mesnel sur Vhomme sauvage du Var et montre 
qu'on ne doit pas confondre sous la meme denomination d'homme 
sauvage I'homme primitif^ elranger ou anterieur a toute civili- 
sation, et I'homme s4questri, isole de ses semblables et prive du 
commerce des autres hommes. Ce dernier, loin de representer 
rtiomme kV^tat denature, n'est qu'un hommeincompletfrappe 
dans son intelligence, soit par cet abandon precoce, soit par 
i'imbecillite ou la folie. 

Citons encore une note lue parM. Chauveau sur les rapports 
qui existent entre la variole et la vaccine, note extraite d'un 
travail dont nous avons donne le resume dans un de nos prece- 
dents numeros. Ce travail a ete I'occasion d'une replique de 
M. Guerin, qui demande a la Commission lyonnaise d'inoculer 
non pas la variole de I'homme aux animaux, mais la maladie 
vaccinogene des animaux a I'homme, afin de savoir si elle ne 
donnerait pas la vaccine ; il a ete aussi I'occasion d'une commu- 
nication de M. Auzias-Turanne, confirmant les resultats obtenus 
par la commission de la Societe des sciences medicales. 

La thoracentese a surtout occupe I'Acadcmie pendant ces der- 
nieres seances ; cette question, soulevee par M. Piorry il y a 
quelque temps, a ete le sujet d'une discussion qui a. commence 
le 11 juillet et qui n'est pas encore terminee. MM. Guerin, Bou- 
ley, Briquet, Barth, Velpeau, Poggiale, Gosselin, Piorry, ont 
dej^i pris la parole, et quoique de nouveaux orateurs soient en- 
core inscrits, la discussion nous parait assez avancee maintenant 
pour que nous puissions en rendre compte. 

Quand faut-il pratiquer la thoracentese? Comment faut-il la 
pratiquer ? Tels sont les deux points sur lesquels on a particuli^- 
rement insiste. 

C'est surtout M. Briquet qui a aborde les indications de la 
thoracentese. Dans la pleuresie aigue qui, chez I'homme, se ter- 
mine le plus favorablement, I'orateur ne pratique I'operation que 
tres-exceptionnellement, lorsque I'epanchement est tellement 
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abondant que le malade est menace de inourirpar asphyxie. — 
Dans les epanchements pleuretiques pen abondants qui sont la 
consequence de maladies organiques du poumon ou du coeur, la 
thoracentese est insufiisante ; aussi est-elle contre-indiquee, a 
moins que la vie du malade ne soit directement menacee ; alors 
['operation devient un bon pallialif. II existe chez les suj^ts 
lymphatiques une pleuresie suraigue qui entraine un epanche- 
ment ordinairement pen abondant, lequel augmente lentement 
et se resout ayec lenteur ; dans cette pleuresie souvent I'epan- 
chement reste stationnaire, le malade maigrit, le pouls devient 
frequent, le thorax se deforme, et les sujets semblent etre atteints 
de phthisic ; si, avant que les closes ne soient arrivees au der- 
nier degre, la thoracentese est pratiquee, tout ne tarde pas a r^- 
venir dans I'ordre, et meme dans des cas ou Ton ne croyait pj^ 
pouvoir obtenir de bons resultats, on a vu la thoracentese rendre 
la vie a des malades presque condamnes. — Dans la pleuresie 
purulente, M. Briquet conseille de ne pas operer ; I'ouverture de 
la pQitrine compte, en effet, dans ces cas un grand nombre din- 
succes, mais le malade abandonne aux seules ressources de la 
nature a si pen de chance de guerison que le medecin peut, oe 
nous semble, se monlrer moins reserve que le recommande I'ho- 
norable academicien ; certains faits autoriseraient, dans ces cas, 
les ponctions avec contre-ouvertures, et M. Gosselin approuve, 
en pareille circonstance , les tubes k drainage inventcs par 
M. Chas^aignac 

Les idees emises par M. Briquet ont trouve pen de contradie- 
teurs. M. Piorry seul s'est engage apres lui dans la voie des in-. 
dications de la thoracentese, et il s'est montre encore plus re- 
serve sur I'opportunite de I'operation. La thoracentese, suivant 
lui, n'est reellement indiquee que lorsque la proportion du li- 
quide est telle que la suffocation devient imminente, et encore 
ne doit-on jamais oublier qu' avant d'pperer, il faut avoir recours 
aux moyens medicaux qui reussissent presque constamment a 
diminuer les proportions du liquide epanche. Presque tons les 
oraleurs ont disserte surtout sur les dangers qui resultaient de 
Tentree de I'air dans la plevre et sur les moyens a employer pour 
eviier cet accident ; mais sur ce point, de grandes divergences 
se sont produites. 

Les accidents que Ton a reproches a I'entree de I'air dans la 
poitrine sont de plusieurs sortes : 1° accidents de gene mecani- 
que de la respiration ; 2° accidents d'irritation des plevres ; 3<» ac-^ 
cidents de putrefaction des liquides epanches. 

Lorsque de Pair s'introduit dans les plevres, il empeche la 
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dilatation du poumon dans I'inspiration ; cet organe, obeissant k 
I'elasticite de son tissu, se retracte sur les c6tes de la colonne 
vertebrale, de sorle qu!h la suite d'une ponction simple sur un 
animal qui a de Teau dans les pl^vres, I'air se met la place du 
liquide evacue, mais le poumon ne reprend pas ses fonctions. — 
Cette action toute mecanique de I'air est done nuisible ; toutefois 
elle ne pent 6tre dangereuse que lorsque Fair s'est introduit dans 
la plevrc en grande quantite ; un faible epanchement gazeux ne 
g^ne que mediocrement la respiration et finit par se resorber. 

L'aetion irritante de I'air sur la plevre a ete singulierement 
exag^ree. M. Bouley a rappele que Ton pouvait introduire im- 
punement de I'air dans le peritoine, dans des kystes sereux clos 
et m^me dans des plaies sous-cutanees ; M. Yelpeau a confirme 
le fait et a injecte souvent de Pair dans I'hydrocele sans deter^ 
miner d'accidents, et cela s'explique tres-bien ; on sait, en eflfet, 
que Tair atmospherique injecte dans les tissus animaux s' altera 
tres-rapidement, son oxygene est remplace plus ou moins com- 
plelement par de I'acide. carbonique, de sorte qu'au bout d'un 
certain temps, ce n'est plus de I'air qui est en contact avec les 
membranes animales, mais un fluide inoffensif ; les experiences 
de MM. Leconte et Demarquay ont prouve le fait, et M. Gosselin 
a insiste sur lui. 

L'aetion cbimique de I'air sur ^es liquides epanches a ete ad- 
mise par tousles orateurs. M. Bouley et M. Guerin la regardent 
comme tres-dangereuse ; cette action pen prononcee sur la sero- 
site simple, se fait sentir sur les epanchements sanguins et sur 
les epanchements purulents ; de \k le conseil de ne laisser entrer 
que le moins d'air possible dans la pl^vre pendant la thoracen- 
tese ; M. Poggiale invoquant les donnees fournies par la cbimie, 
a signale aussi les f^cheux effets de I'air au contact du pus, et 
fort des decouvertes de M. Pasteur sur la fermentation, il a de- 
montre que I'agent de fermentation etait moins I'air que les in- 
fusoires ferments, qu'un liquide fermentait beaucoup plus facile- 
ment lorsqu'il etait renferme dans un ballon avec une faible 
quantite d'air que lorsqu'il etait expose dans un vase largement 
ouvert, et par consequent, que dans la thoracentese, une large 
incision permettant facilement le renouvellement de Fair dans 
la plevre serait preferable k une petite incision sous-cutanee 
compliquee d'une petite quantite d'air enfermee dans la cavite 
pleurale avec un liquide fermentescible. 

Malgre ces divergences d' opinion, tons les orateurs ont ete 
d'accord pour preferer les thoracenteses non compliquees d'in- 
troduction d'air dans la poitrine a celles pendant lesquelles s'etait 
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produit un pareil accident ; M. Gosselin, tout en regardant cette 
complication comme pen grave, conseille de I'eviter comme pou- 
vant occasionner quelques inconvenients. Quel est done le mode 
operatoire le plus propre a parer a cet accident? C'est la ponc- 
tion sous-cutanee. 

La methode sous-cutanee n'est pas d'invention recente; 
M. Piorry s' est charge de rappeler aM. Guerin que Bell {Cours 
complet de chirurgie, 1796) recommandait, avant d'inciser les 
teguments, de les tirer fortement en haut dans le but de produire 
un defaut de parallelisme entre la plaie extcrieure et la plaie 
interieure. Cependant cette simple precaution est insuffisante, 
de la I'invention des dilTerents procedes. M. Piorry trouve ^la 
sonde-siphon Tavanlage de permettre les injections medicamen- 
teuses dans la poitrine. M. Guerin recommande sa seringue a 
double effet comme excellente en ce qu'elle permet de vider 
completement les plevres de leur contenu. La majorite des ora- 
teurs a proclame la superiorite du manchon de baudruche de 
Reybard ; ce procede, aussi simple qu'ingenieux. est d'une exe- 
cution facile, il ne necessite pas 1' usage d'appareils couteux et 
diffioiles a se procurer, il empeche surementl'entree de Tair dans 
la poitrine, il permet de vider completement la plevre et ne s'op- 
pose nullement aux injections medicamenteuses ; le chirurgien 
lyonnais a done droit a une belle page dans I'histoire de la tho- 
racentese, et s'il est vrai que Tidee du procede Reybard appar- 
lieni a Dupuytren, ainsi qu'est venu le declarer, textes en main, 
M. Velpeau, on ne pent refuser a notre compatriote la large part 
qui lui revient dans 1' institution de I'operation telle qu'on la 
pratique generalement depuis et d'apres lui. 

On voit, d'apres ce qui precede, que la discussion semble tou- 
cher a la fin. Neanmoins, comme plusieurs orateurs doivent en- 
core prendre la parole, nous nous reservons de revenir sur ce 
sujet, si quelque incident interessant se produit dans le cours 
du debat. (Stances du 44 juillet au 42 septembre 4865,) 
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Essais d'hygidne et {de th^rapeutique 1 militaires , 

presentes k la Commission sanitaire des Etats-Unis, annotes 
et publies en frangais par Thomas W. Evans, doeteur en me- 
decine, chirurgien-dentiste de LL. MM. lEmpereurdes Fran- 
^ais et I'Empereur de Russie, etc. — Paris, V. Masson et fils, 



La vie du soldat en campagnc est beaucoup plus com- 
promise par Ics maladies que par les blcssures; ainsi sur les 
300,000 hommes euvoycs en Orient, on en perdit G9,229. 
n n'y eut de lues sur le champ de bntaille que 7,500 
hommes. Le cholera, la ficvre typhoide, la diarrhce, la 
dyssenterie. Taction du froid, furent les causes principales 
de mort. 

Penetree de Fimportance de Thygiene et de la Ihe- 
rapeutique militaires, la commission sanitaire des Etats- 
Unis fit appel a des savants distingucs pour composer unc 
scric de petits traitcs, vcri tables vade-wiccwmdu chirurgien 
en campngne. Ccs communications ont rc(u aux Etats-Unis 
et en Angleterre un accueil favorable, parce qu'elles ren- 
ferment un nombre considerable d'observations interes- 
santcs, d'cxpcricnccs nouvcllcs etdc renscignements utiles. 

M. T. Evans a public un certain nombre de ces traites ; 
et cette traduction a cte editee par M. V. Masson, qui en a 
fait un beau livre. 

Gommc nous le d isions,ce sent des monographies dctachces, 
et nous aliens indiquer les titres de chacune: Hygiene 
et therapeutique militaires, par W. Van Burcn*, 2° La Qui- 
nine eomme prophylactique, centre les alTections palu- 
deenncs,- par W. Van Buren; S^Le scorbut, par W.A. Ham- 
mond ; 4° Vaccination dans les armees, par F.-G. Smith et 
A Stille ; S** Fievrcs paludeenncs (fievres masmatiques, par 
Y.-T. Metcall; 8<» Maladies vcneriennes, par Freeman J. 
Bumstead; 9^ Amputations, par Stephen Smithy 10° Exci- 
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siondes articulations, par R.-M. Hodges; ii^Douleur et 
Anesthesic, par A. Stille. 

Examinons quclques uns de ccs petits traites, celui des 
Amputations par exeraple, nous ne trouverons pas la Fex- 
pose classique, tcls que nous sommes habitues a le voir 
dans nos livres de mcdecine opcratoire. L'autcur traite de 
la ndcessite de Tamputation, des indications nettement dd- 
t (illj ( s pour Ics plaies d'armes h feu dans chaque mcmbie 
en parliculier. Puis il indique le moment ou il faut operer, 
le choix du lieu d' election et le traitement consecutif. 

Les pansements les plus simples a Teau sont prefcrcs par 
le chirurgien americain. — Les derniers chapitres sont 
consacres a la discussion des amputations des os du pied, 
ortcils, melatarse, etc , et a une discussion approfondic 
entre les operations du pied, selon la methode Chopart, 
Syme et Pirogoff. Apres avoir cnumerc les resultats de la 
pratique des chirurgiens anglais et amcricains, les divers 
arguments invoques pour ou centre chacune de ses opera- 
tions, M. Stephen Smith conclut en se basant sur le danger 
comparatif de Topcration, et sur Fulilite comparative du 
moignon a la preference en favour de I'operation de Syme. 

En effet : la mortalitc comparative des amputations de 
Chopart, de Syme et de Pirogoff est trop faible pour influ- 
enccr le choix du chirurgien. Le moignon fourni par Tope- 
ration de Syme est beaucoup micux adapte a une applica- 
tion mecanique que celui qui resultc des operations de 
Ciiopart et de Pirogoff. Toute cctte discussion est resumee 
en qtielques pages du plus vif inter^t et qui sont le fruit 
d'une experience clinique des plus etendues. Tout aboutit 
au resultat pratique, veritable discussion utilitaire et ame- 
ricafne. 

Les memes reflexions s'appliquent au traite des resections. 
Relativementa I'aneslhesie, les chirurgiens araericains sont 
beauedtip moins exclusifs que nous et on trouve bon nom- 
bre de partisans de Tether comme anesthcsique. 

M. Stille, cependant prefere le chloroforme a cause de 
son action plus rapide, mais il dit employer cependant 
assea souvent Tether. 

Le petit chapitre consacre aux maladies vencriennes ne 
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contieni que 24 pages, mais 'c'est uii resume complet dcs 
doctrines siphiligraphiques ct si les nouvclles doctrines 
rencontrent encore des adversaires en France, en Amcriquc 
du moins elles paraissentrcgner sans conteste. — Les tra- 
vaiix de Tecole lyonnaise ont ete largement utilises pour la 
redaction de cet abrcge des plus complets en tant qu'expo- 
sition doctrinale. 

Nous analyserons dans un prochain.unmero les documents 
relatifs a la medecine proprement dite et qui sont des plus 
interessants. X... 



VARliTES. 
GATJSESRIJSS DU IiAOIS. 



Causerie ^pistolaire sur les socidtis de secours mutuels dms 
leurs rapports avec la medecine et la pharmacie. 

A M. le docteur Amedee Latour, redacteur en chef de V Union 
midicale, secretaire de i' Association generale des medecins de 
France. 

Cher et honore confrere, 
Permettez-moi de vous entretenir de choses que, sans 
doute, Yous savez aussi bien que moi« sur lesquelles je serais 
heureux que vous eussiez la meme opinion que moi, et au 
sujet desquelies je souliaiterais que vous prissiez la parole 
ou la plume, pour vous en seryir assurement mieux que 
moi. 

II s'agit de la trcs-importante et tres^lelicate question du 
service medical et pbarmaceulique des societes de secours 
mutuels. 

Depuis le decret imperial du 26 mars 1852 qui regle- 
mente Tassistance mutuelle, cette institution a pris un im- 
mense dcveloppement. On comptc, a I'lieure qu'il est, pres 
de 5,000 societes regulierement organisees et en general 
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prosp^res, comprenant un total de 700,000 membres en 
chiffres ronds. L'arlicle du dccret precite, qui poile 
« qu'une societc dc sccours mutuels sera crecc par les soins 
(( du maire et du cure dans cliaquc commune ou rutilitc en 
« aura etc reconnuc », est pris trcs h cocur par les agents 
supcrieurs de Tadministralion qui, dc toutes parts, font 
tous leurs efforts pour qu'il so realise. 

La mutualitc nagucre etait unc utopie. Des a present, ce 
n'cst plus seulement une scmence de civilisation confice au 
sol de rhumanite par quelqucs labourcurs hasardeux, c'est 
un arbre de belle venue, aux vivaces racines, au bienfaisant 
ombrage, aux fruits pleins dc savcur. 

Get arbre, dont le tronc est conslituc par Tassociation de 
secours mutuels proprcment ditc, a dcja pousse de prccieux 
rejetons dans lesquels I'ami du progrcs voit avcc satisfaction 
fleurir et fructifier unc scve de concorde et dc charite : or- 
pbelinats, assistance dcs veuves, caisses de prets d'bonneur, 
associations pour la reduction du prix des denrees de pre- 
miere ncccssitc, tribunaux de conciliation et assistance ju- 
diciaire, bibliotbcques et conferences instructivcs; tels sont 
les corollaircs que Tinstruction intelligente, le zele gencreux, 
la persevcrante volonle de quelqucs homraes de coeur a su 
rattacher a I'idee premiere de Tassistance mutuelle contra 
les cbances dc maladic. 

En face de ces clioses si incontestablement belles et bon- 
nes, on nc peut qu'applaudir et se rcjouir. Elles inaugurent, 
sans trouble ni menace, une ere sociale nouvclle et sc subs- 
tituent, dans leur realite simple et forte autant que bien- 
faisante, aux chimeres fantastiqucs et tumultueuses d'une 
sociologic en delire. Dans la marebe que poursuit Tbuma- 
nitc vers les horizons, infmiment lointains pcut-6tre, mais 
de jour en jour plus distincts de la tcrre promise de justice 
et d'amour, elles auront marque le debut d'une ctape glo- 
rieuse, et qui ne sera certes point un des moindres lustres 
historiques d'un gouvernement doue d*une singulicre apti- 
tude a s'identifier avcc les tendances de son cpoque et pro- 
digieusement expert a leur donner satisfaction dans la me- 
sure qui convient. 
Je reprends ma comparaison de tout a Theure. L'assis- 
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tance mutuelle est un arbre cn pleiiie croissance au deve- 
loppement et a la fructification duqucl tout homme do bien 
doit s'intercsser et cooperer. Vouloir Farracher cu le muti- 
ler au nom d'interets cgoistcs et mal compris scrait coupa - 
blc, ininteliigcnt et d'ailleurs parfaitement inutile. Est in- 
seusetout individu, est mal inspirec toute collection d'in- 
dividus qui sc prevalent d*un droit, quel qu'il puisse 6tre, 
pour declarer la guerre a une oeuvre d'inleret general venue 
a terme et declaree viable par Tesprit public. 

Est-ce a dire que Tarbre soit parfait et ne porte que des 
fruits excellents? Non pas. A c6te de ces fruits, il y a des 
epines, des dards aigus auxquels nos interdts professionnels 
et notre dignitc de nicdecin se dcchirent parfois. Je dirai 
plus : ces appendices blcssants de Tarbre de la mutualite 
n'existent (}ue pour nous. C'cst la le sujct de la tliese veri- 
tablement dpineuse que je vais essay er de traiterici et que 
je soumets, honore confrere, a I'appreciation de votre pro- 
fonde experience des choses mcdicales. 

I 

Ce n'est pas a vous que j'apprendrai, cher confrere, je 
n'apprendrai a personne de mcs lecteurs que la medecine 
est une profession ingrate autant qu'bonorable. Le medecin 
rcduit aux sculcs ressourccs de sa pratique fait peniblcment 
honneur a scs affaires^ mais ne fait point de brillantes 
affaires et ne quitte jamais les affaires ^ il meurt sous le 
harnais qu'il ne depose point, une fois cndosse, dcpuis 
I'heure ou la Facultc en seance a prononcc sur lui le Dignus 
inlrare jusqu'a celle ou Dieu juge a propos de dire a Tange 
de la supreme delivrance ; Dimitte servum I Delie ce servi- 
teur de Thumanitc ! 

Telle est, a de bien rares exceptions pres, la regie gene- 
rate. Done la medecine, comme metier, ne vaut pas une 
foule de metiers qui nous assurent le pain tranquille de 
nos vicux jours. C'cst mdme assez frcquemment un sot me- 
tier, en ce qu'il ne nourrit pas son maitre, pour user de 
Texprcssion provcrbialc. 
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Ce edte pmaire de la condition du mddecin nous rend 
tres-lcgitinjement ombrageux sur lout ce qui semble me- 
nacer de nouvellcs chances defavorables la remuneration de 
notre etat, et toutes les fois qu'une voix officiclle se fait 
entendre, celebrant en langage harmonieux « ce noble de- 
sinlcressement, ce devoument inalterable, ce saint amour 
de Eliumanite qui animent le corps medical et qui jamais 
n'ont fait dcfaut a Tappel de la souffrance », nous dressons 
rorcille avcc inquietude, flairant sous les fleurs de rhetori- 
quBf — poussees sur le pupilre de quelques commis-redac- 
teurs en fausses manches de lustrine, cxpert-horticulteur 
es-phrascologie d'une division de ministere ou de prefecture, 
— flnlrant, dis-je, un piege ou nous courons risque de laisser 
de nos plumes, voire meme de notre epiderme. 

II ne faut done ni s'etonner, ni se scandaliser, si la plu- 
part des praticiens ont vu avec une mefiance et urie appre- 
hension peu deguisccs s'inslituer et se multiplier les so- 
cietes de secours mutuels, faisant de tons cotes et a Tunis- 
son appel a «ce noble desinteressement qui..., ce devou- 
ment inalterable que , ce saint amour de rhumanile 

dont »» etc., etc. Que veut-on de nous? se sont-ils de- 

mandc. 

<c Si cette assistance mutuelle contre les chances de ma- 
ladie dmt s'organiser au benefice du proletariat^ si Fobole 
qu'on nous offre enretour d'un assujettissant et rude ser - 
vice reprcsente la quotite de ressources, dont Fhomrae vi- 
vant au jour le jour de son travail, peut disposer pour re- 
munerer le medecin, cette obole, pour minime qu'elle soit, 
nous Taccepierons sans hesitation, et non-seulement notre 
fierte n'en sera pas froissce, mais pour nous, ce faible enlo- 
lunicnt pccuniaire aura une haute valeur, car il representera 
Tordre, la prevoyance, le respect de soi-mcme, ces belles 
Tertus de Fhomme et du citoyen, florissant enfin dans les 
j!angs du pcuple travailleur, sous lesoleil de la fraternite. » 

Voila ce que chacun de nous a pensc tout d'abord. Puis 
,\m leger nuage \enant a passer sur son horizon intellectuel, 
ii a poursuivi son soliloqne mental : 

« Que des ouvricrs, resolus d'en finir avec cette vie d'im- 
prlvoyaiiee qui, en cas de maladie, ne leur laisse d'autre 




ir 



GAUSERIES DU MOIS. 303 

alternative que la g6ne et les dettes, ou un penible recours 
a Fassistance publique, s'associent et mettent cn commun 
la faible epargne a grand'peine prelevce sup leur salaire 
quotidien, pour faire face aux cventualites morbides, rien 
de mieux ! Et pour nous, medecins, c'est un devoir de coo- 
perer a la realisation d'une oeuvre cvidemment fcconde en 
bons rcsultats moraux et matcricls. Nous voici done au ser- 
vice de eette digne et honnetc mutualile. Mais Fadmission 
au sein d'une societe de secours mutuels a titre de membre 
participant n'clant soumise a aucunc condition ni restriction 
particuliere fondee sur la situation de fortune du candidal, 
qui nous garanlit contre la desertion financiere d'une frac- 
tion plus ou moins considerable de nos clients, empresses 
de mettrc a profit une si belle occasion de realiser, sur la 
redevance qu'ils payaient annuellement au medecin,, une 
imi^ortante economic?... » 

II 

Telle etait, cher et honore confrere, Tapprehension tres- 
legitime des medecins apprcbension tres-legitimement 
partagee par leurs collaborateurs les pharmaciens. 

Avant d'examiner dans quelle mesure revcnement a jus- 
tifie les crainles des uns et des autres, permettez que, sor- 
tant un moment de mon sujet, je rappelle a votre souvenir 
une etude interessante dc notre savant confrere, M. le doc- 
teur Ilerpin (de Geneve) sur la remuneration medicale. 

M. Herpin, auteur d'un Traite de I'epilepsie devenu clas- 
sique, donne ses soins a une foule dc malades affectes de 
cettc redoutable ncvrose. S'il en soulage beaucoup et en 
guerit mcme quelques-uns, c'cst, vous le savez, au prix 
d'un traitement qui so mesure par des mois, parfois par des 
annces... 

Or, la nature de cette clientele speciale Fa conduit a pre- 
^erer, pour le paiement de ses honoraires, Fabonnement 
annuel avec les families ii la note de visites^ qui est Ic mode 
usuel denos recouvrements. II assure se trouver tres-bien 
de cette fa9on d'agir qu'il soubaiterait de voir se generaiiser 
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aussi bien dans rinter^tde la sante publique que dans celui 
du corps medical. 

Dans Finter^t de la sanle publique d'abord. « Sauvegarder, 
dans un cas donne, la vie d'un malade, calmer ses souffran- 
ccs, abrcger sa maladic, voila lout ce qu'en general on de- 
mandc au mcdccin. Quant a prcvenir lemal, on nc luien 
fournit presque jamais les moyens, et ce n'eslque rarement 
qu'on Ic fait appelcr assez tot pour qu'il puisse faire avorter 
une maladic. Bien plus, dans le cours d'une maladie aigue, 
il est loin d'etre toujours libre de proportionner le nombre 
de ses visiles h la gravitc des cas. II ne Test pas toujours 
non plus de les conlinucr assez longtemps pour activer la 
convalescence ou prcvenir une rechute... Qui n'a pas cu- 
tendu quclqucfois accuser injustement des bommes hono- 
rables dc rcpeter ou de prolonger leurs visiles au-dela du 
ncccssaire? Devant la possibilitc d'un soupcon semblable, 
un mcdccin dclicat devient plus avare de ses soins et il 
s'expose ainsiau reproche de negligence... Toutes ces en- 
travcSj facheuses dans les maladies aiguces, sont bien au- 
trcmcnt funestes quand il s'agit d'affections chroniques, 
dont les consequences en elles-mdmes ont deja tant de gra- 
vitc. — La substitution de Tabonnement annuel a la retri- 
bution dc lavisite changerait complclement Icrole du mc- 
dccin. Cc nouveau role pent etrc caractcrisc en deux mots : 
Le praticien prendrait charge de sante comme le bon pr6tre 
prend charge d'Ame. » 

Dans l inlerct des medecins. « L'examen que tout mc- 
dccin fcra dc ses livres dc comptc lui demonlrera que la 
charge que les honoraires medicaux imposent en moyenne 
annuelle au budget des families est unedepense relativement 
trcs-minime, L'experience lui enseigne d'ailleurs que ces 
memes families, a leur grand detriment, n'usent des soins 
medicaux que d'une manicre insuffisante. Ce double fait 
indiquc claircment le remede : faire conlribuer plus large- 
ment le mcdecin a sauvegarder la sante et a prolonger Texis- 
tcncc, le rctribuer en raison de Taccroissement de ses soins. 
D'aprcs nos calculs, les bases financicres du systeme que 
nous proposons auraient pour resultat approximatif dc 
doubler en moyenne le gain des pratieiens... Nous leur de- 




GAUSERIES DU MOIS. 



305 



mandons un surcpoit de labeur qui serait amplement com- 
pense par un accroissement d'influence, de consideration et 
de revenu. » 

Ainsi s'exprime M. le docteur Herpin, affirmant que son 
experience personnelle a justifie ses calculs. 

Pour etablir cet abounement annuel aux soins du mede- 
cin, la principale circonstance a prendre en consideration 
est, sans aucun doute, le revenu des clients. « Apres une 
longue etude de la question et aide de Texperience, nous 
sommes arrive a etre convaincu que le taux de I'abonnement 
serait renferme dans des limites equitables en le fixant en- 
tre les deux extremes du centieme et du cinquantieme du 
revenu de la famille. » 

M. Herpin donne pour exemple les chifires suivants : 

20 a 40 fr. pour un industriel, un employe, 
un petit marchand dont le gain annuel 



La circonstance essentielle, apres la fortune, h peser dans 
la balance, c'est la composition de la famille. U ne serait 
pas equitable, a revenu egal, de demander a un celibataire 
le m^me prix qu'^ une famille.. . A la campagne, la distance 
a parcourir serait aussi Tun des elements principaux du taux 
de Fabonnement. 

Par la famille, M. Herpin entend la communaute tout 
entiere du foyer domestique, maitres et serviteurs vivant 
sous le m^me toit. Dans les soins m^icaux ne sont pas 
compris les grandes operations chirurgicales, les deplace- 
ments considerables, etc., etc. 



Je ne discuterai point, cher et honore confrere, le systeme 
de M. Herpin, dont a peine j'ai expose les points essentiels. 
Cela nous conduirait trop loin de notre sujet ou nous aliens 
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100 ^ 200 fr. pour un revenu de 

500 a 1,000 fr. pour 
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rcntrer, si vous le voulez bien, munis des idees etdeschifires 
du mcdccin de Geneve. Cela pourra nous scrvir. 

Mais comme on voit bien que M. Hcrpin exerce Fart de 
guerir sur Ics rrrcs fortanees du Leman, pays prospere, re- 
gion bdnie od le pauperisme est inconnu ! Yraiment, 

thnsi&tir Serpin nous for|e una felieit^ 
Qui JKM MX pisurer de tendresse^ 

(jftittA^ II llous dit (loo. cit.) a qu'il faut cncouragei* i'inde- 
pondanciii des classos pcu aisccs en abaissant pour ellcs Ic 
imtit d^ iMwmimsy et faire deseendre raboiiacmcnt jus- 
20 francs par an. Avee unc telle remuneration, Ic medecin 
fait etmt^de Hi dbrilc, mai» il la fait d'une maainre qui 
Q*entame en rien In dignite «le son client*.. » 

Que les mddociais hoaor^s de la eoniiancc do nos socictcs 
dc^ MMcKirs mutuels essaient done de persuader aux bureaux 
AfariAi^i socid(cs que, pour h n'entamer en ricn la dignite 
dcf f^i^-clients socictaires », il est convenable de fixer I'a- 
bcMM^itMAt par an et par famille au minimum de 20 francs, 
etqu'ace prix, le mcdccin « fcra encore de la cbarite. » tls 
yetftMt oofiusfeitt <Mi lea recevra ct dc quelle bonne fa^on 
9$. HcBri Giraiid les vcBOiettrn a lour place I 

M sMTce^norus allons passer immcdiatcment,si vousm'en 
ddniietf<9iinge, de M. lo docteur Hcrpin (de Geneve) a M. fit. 
GirAttA (dw Niort), non pos preciscment en vcptu de cet 
axidme que « les extremes se touchent mais paree que 
e^lte tiMisiliMpar (tontrafitevanousanaenerau cmurmAme 
d# mtn sqel. 

IV 

M. Henri Giraud est president du tribunal civil de Niort 
(Deux-Sevres). Ce c6te rcleV^ ct respectable dc sa personne 
ne touche point a nos affaires et nous n'y touchcrons pas. 
BF^h'M. Refffil GiPdifd os^i aussi president dc soci«tc de sc- 
ttiif¥mtii\stl& et dlroelcur da pfineipal organe de publicitc 
de Tassociation frangaise, la revue mensuelle la Fralemili. 
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Comme mutualisteei commc publiciste, il apparlient a notre 
discussion. 

M. Henri Giraud, en tant que mutualiste mutualisant, est 
un hommc zelc, dcvouc, plein d'ardcur, jamais a bout d*ex- 
pedicnts ni de ressoiirces, quand il s'agit d'engchdrer, 
nourriF ou guerir sa chcre mutualitc. La grande aflairc pour 
lui, c'est que la mutualitc s'accroissc ct prospcre, cn tout 
bien tout bonneur, comme de juste, sauf peut-ctre en ce 
qui regarde les intercls du corps medical ct pbarmaceutique, 
c6tc ou il semblcrait que le per fas aut ne/as, mot d'ordre 
d'une ancienne ct redoutable mutuality, ne fait point liesitor 
son courage. 

£o tant que publiciste, M. Henri Giraud, ccrivain noii 
sans merite, a surtout cclui, — si fort apprccie par Pascal, 
qui cherchaitavanttout Fhomme dans Tauteur, — do mcler, 
de combiner a tout moment son mot, tant interne qu'cx- 
terne, a Fexposition de ses idces mutualisatriccs. Qu'il sorte 
ou demeure chcz lui, quMl ailie cn vendanges ou aux bains 
de mer, qu'il vcille ou qu'il dorme (quatre heurcs par nuit, 
c'est son chiffrc), qu'il mange ou boivc( c'est I'eau pure qui 
est &a boisson), qu'il carcsse I'une ou Tautre de scs Icvrettcs 
(c'est I'animal qu'il prefcre), il vous le raconte sans appr^t 
a travers ses conseils et scs cxbortations. Celte facon de 
faire est seduisantc et babile. Le lectcur cbarmc, subjuguc 
par cette sorte de presence reelle de son auteur, nc tarde 
pas a entrer en plcinc communion de sentiment ct d'idees 
ayee lui. M. Henri Giraud a, de la sorte, realise un phcno- 
menc assez rare : par la familiaritc engendrcr Tautorile. 

Or, elle est grande, I'aulorite de M. Henri Giraud aupres 
des socictes de secours mutuels, en majeure partie abon- 
nces a la Revue qu'il dirigc. £st-on cnip6chc, embarrasse, 
perplexe, vite on a recours a lui, et il vous repond par la 
voix de son journal. 

11 y a bien a Paris une baute Commission de surveillance 
des associations de secours mutuels, mais on ne se pcrmet- 
trait point de dcranger Ics personnages cmincnts dont elle 
se compose, ct cet auguste areopage, pareil a la Divinitc 
d'Epieure, n'est point importune des criailleries des mortels 
et n'a point h intenenir dans leurs d^bats. 
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6r4ce h ces qualites d*exception qui font de lui comme 
un apdtre et un oracle, M. Henri Giraud a pu organiser la 
Sociki philanthropique de Niort, dont il est president, sur 
le pied d'une discipline economique tres-remarquable et qu'ii 
propose sans cesse pour modele aux autres societes. 

C'est ainsi que trois medecins de la ville, attaches au 
service des trois miile quatre cents societaires de la Phi- 
lanthropique, out appris a se contenter de Temolument, 
tres-philanthropique, en effet, de z^ro franc, soixante-dix 
centimes et trois millidmes par tete d'abonne et par an. 
Moyennant quoi, ils prodiguent aux immatricules tous les 
soins medicaux et chirurgicaux, sans distinction, et sont 
jour et nuit a leur discretion. 

€ela estassez loin, comme vousvoyez, duchiifre minimum 
de M. le docteur Herpin. 

C'est ainsi que les pharmaciens de Niort ont ete amenes 
a pourvoir de medicaments la Societe philanthropique a des 
%mx qui sont le miracle du desinteressemcnt. 

Mais de pareils miracles ne sc font pas tout seuls. La na- 
ture s'y refuse, a moins d'etre contrainte par une force su- 
perieure. Permeltez-moi de vous raconter le prodlge un peu 
en detail. L'histoire^en vaut la peine. 

Les pharmaciens francais reglent, en general, leurs prix 
de ¥6Dte d*apres le tarif de la maison Dorvault. S'ils s'en 
ecartent, ce n'est jamais que du cote de Tattenuation, ces 
prix etant les prix forts. Les societes de secours mutuels ne 
pouvant accepter les conditions de cc tarif, il fallut en eta- 
blir un tout expres pour concilier les interets de la phar- 
macie et de la mutualite. G'est une t^che dont s'est acquitte 
d'une fa^on juste et equitable le syndicat des pharmaciens 
de Bordeaux. Son tarif, generalement adopte pour les four- 
nitures aux societes de secours mutuels, represente un 
rabais de 50 pour 100 environ sur le tarif Dorvault. 

II pent arriver cependant que, malgre cette considerable 
diminotion, les societes se trouvent, a la fin de TexercicCy 
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€u presence d'un compte (Tapothicaire considerable, quand 
la maladie a donne plus fort que de coutume. Dans ce cas, 
on ajoute au chififire congru de Thonoraire annuel du me- 
decin qui succombe de fatigue une congratulation plus pre- 
cieuse que Tor (noble devouement, saint amour de I'buma- 
nite, et autres clicbes en circulation). Mais ces congratula- 
tions n'ayant point cours dans le commerce de la droguerie, 
c'est en monnaie metallique qu'il faut payer le pharmacien, 
ami de Thumanite tant qu'on veut, mais aussi fournisseur 
ayant des engagements commerciaux a tenir. 

Or, c'est en presence d*un de ces comptes mena^ants 
que se trouva un beau^ ou plut6t un mauvais jour, la Societe 
philanthropique de Niort. Elle en trembla pour son exis- 
tence ! Cela ne pouvait durer ainsi, et pour que la mutualite 
ne courut desormais plus le risque de perir egorgee par la 
main de la pbarmacie, on eut recours a une mesure energi- 
que, a une veritable mesure de salut public. 

« Voici, dit-on aux pbarmaciens de Niort, voici le tarif 
du dispensaire philantbropique de Paris. Vous allez nous 
servir aux conditions y detaillees, ou sinon on verra ce qu'on 
aa faire. » 

Vous savez, cber et honore confrere, ce qu'est la Societe 
philanthropique de Paris. Ce n'est point une association de 
secours mutuels, c'est une ceuvre de pure aum6ne. Les pbar- 
maciens de Niort se recri^rent, naturellement. 

« Un tarif de dispensaire, dirent-ils^ n'est pas un tarif 
de pbarmacie. Votre societe n'est point, d'ailleurs, compo- 
see d'indigents traites aux frais de la charite publique. Nous 
ne pouvons accepter des conditions qui nous imposent un 
rabais dc 64 pour 100 sur les prix ordinaires et ne nous 
attribuent aucune indemnite pour les manipulations phar- 
maceutiques, lesquelles, a Niort comme ailleurs, represen- 
tent du temps, du travail et du savoir-faire. » 

II n'y avait rien a repliquer a cela ; aussi ne repliqua-t-on 
rien. Mais, quelques jours apres, les pbarmaciens recalci- 
trants furent prevenus que la Societe philanthropique etait 
en marche pour louer un etage dans certaine maison, que 
dans cet etage on avait dessein de mettre des vases et bo- 
caux garnis de drogues, plus un laboratoire, un comptoir et 
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dcs balances et, au milieu dc tout ccla, un pharmacien di- 
plume qui conscntait a dcsservir Toflicine phiianthropiquc 
moyciuiant 3,000 fr, par an. 

11 clait aussi vaguciDent question, dons ees rumewrs, 
d'offi ir Ics services de la nouvelle officioe a la deuxieme 
societe dc secours mutuels dont est dotce lavillcdc Kimrt, 
etmcine de Ics clendre aux gens malaises et a d'autres en- 
core, 1)10 f, (le doler la capitale des Deux-Scvres d*une suc- 
cursalc de la niaison dite normale de M. ilureaUi sueeursale 
revue, corrii,^co et... diminuce, quant aux prix. 

Y avail-il a craindre scrieusement que ces rvineurs io- 
quietantcs se rcalisassent. La loi sur Tcxereice dc la phar- 
macie n'y mcllrait-elle point cmpodieweat? P«ut-«tre. 
Mais cc pciU-etre lui-meme ctait gros de risques. Eo facedc 
ci^peut-circy Ics pliarmaciens se sentirent deeiMiceries. Sans 
attacbcr, j'aimc a le croire, une importance deplaeee a ccite 
considcralioii que leur antagonisle principal, dnns la cauM 
qui soulcvait ce peul elrcy ctait magistrat et cbcf dcla raa- 
gistraluie locale. Sans doute penserent-ils qu'un hommo 
qui no doi t que qualre heares par nuit et m boit que 
Feau apparlicnt a la categoric des tcnaces propositi y de ccs 
personncs de Icrmc et absolu propos que, suivant le poete, 
ne saurait cmouvoir la ruine de Tunivers.,., a plus fortie 
raison ccllc d'un pharmacien. — Us ccderent, ct Iq miraele 
fut fait. 

Sculcmcnt, pour se eouvrir des menus eouts dc I'opera- 
tion ct aussi pour apprendre a vivre a ces Messieurs, on 
exigca d eux ct Ton obtint une nouvelle reduction iO 
pour 100 sur Ic larif prccedemment repousse, d.u disp^Ur- 
sairc philaiUhropiquc de Paris. 

Cc qui fait qu'aujourd'hui les pharmaeiens d« Niortfjer- 
vent Ics sociclcs dc secours mutuels dc M. Henri ^iriavd 
avec uu rabais dc 07 pour iOO sur le tarif usual, ct de 70 
pour 100, si Ton tient eomple dc la non-indemnite d^$ vp^- 
nipulations pharmaceutiqucs. 



Vous pouvez penser, cher et honore confrere, qu'aussitijl 
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ee fprmd resultat obtcnu, on s'emprcssa d*en faire part aux 
abonncs. Chaque Socictc cliente de la Revue rcgut done un 
tonf philanUiropiqiic avee ia maoicrc de s'en servir. 

tm sous le6 yeux ce tarif que la «ociete luutuelle de ma 
localite a regu dc Niort ct dont elle a donne cowmunicatioo 
au pharmacien, ct jc le compare au tarif de la pbarmacjue 
dcs indigents, approuve par M. le prefet dc Saonc-et-Xipir^ 
Or, le tarif dcs indigents cote les medicaments a liO pr 100 
au«dessus de cclui de Niort et aUoua de$ iodemnit^^ 4e ppa- 
nipulation. 

Quand on reflecbit a Teconomie extreme ay^c laqu^p 
Tetat rcmu&ere la medcciitc et la pharouciie 40j|*43$istM)ce 
publiquey economic aussi strictc qm pept 
mettre raxi<>me toujours vrai : rien n'est pUer eommp 
bon marchc, on n'a pas besoin de commenter cette cpiOfA-' 
raison. 

Ge n'est pas tout! M. Henri Giraud, nTiesite pas h pisn-^ 
ser et a ccrire dans les reflixions qui suivcQit spo tarif 
cc qu'uoe «oeiete importaute pourrait obtcnir f^ncprf de 
« plus fortes remises ! ! ! » 

Ombre de 91. Argan, si tu as conserve cnver^ hu pHfth 
ration des apothicaircs quelque vieiUe raocuM 4e3 parties 
exorbitantes dont M. Fieurant troublait tes jouissancps i» 
malade imaginaire, tu dois 4tre coojteate, la ^ttiualiie 
venge comme il faut ! 

vn 

A regard du service medical proprement dit, M. H. 
Giraud ne tarit pas d'eloges pour le systeme de I'abonne- 
ment. Selon lui, la retribution a la visite, quelqif en «oit 
le prix, est plcine dc risques ct grosscde mecomptes. Tous 
comprcnez ; une epidemic pent survenir et, alors, quelle 
X... formidable ! La prosperite, la vie meme de Tassocia- 
tion peuvent se voir compromises !... 

Mais Ic mcdecin et la socictc sont \h k deux de jcu. Lui 
aussi, quand on veut le lier aux chaines ingrates de I'abon- 
nement, peut repondre : Mais, s*il arrive une epidemic!... 
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Quelle terrible inconnue a degager ! Ma sante, ma vie peu- 
venty deineurer 

En 1863, Y Union des midecins de Seine-et-Oise, notifie 
aux societes de secours mutuels de ce deparlement, qu'a 
partir de 1864, aucun niedecin affilie a cette association 
medicale iie dcvra accepter d*abonnement, et que la retri- 
botion a la visile sera desormais le seul mode de remune- 
ration des societes envers les docteuis. 

M. Giraud approuve les societes qui ont refuse de se sou- 
mettre a cette decision et garantit qu'elles tiennent bien 
des medecins aux conditions qu*elles preferent. 

Au commencement de cette annee, le president d'une 
Soeiete, dans le departement de la Loire, consulte M. Gi- 
raud sur ce qu'il faut repondre aux medecins dela localite, 
dontla clientele est presque entierement absorbee par Fas- 
sociation; et qui demandent que leur retribution, par fa- 
mille et par annee, soit portee de 3 a 4 fr., non compris 
les accoucbemcnts et les grandes operations. 

91 . Giraud s*empresse de repondre que les medecins de 
Niort se coutentent de 2 fr. 40 par an et par famille (0,703 
par individu). 

Le president de la Societe, bomme de bon sens et sans 
fanatisme, apres avoir tout bien considere et pose, recrit a 
M. Giraud pour leremercier de sa reponse, mats lui declare 
« qu'il est juste que cbacun vivc de son etat, et que les 
services gratuits ou mal retribues sont ordinairemenl les 
plus onereux, » et la Societe accede a la juste reclamation 
de ses medecins. 



(1) Le fait que je consigne dans cette note a trait indirecte- 
ment a notre competence medicale dont ilfait bon marche. Dans 
les cas de mort volontaire, si nous croyons devoir attester Tin- 
sanite du suicide, le clerge lui accorde la sepulture religieuse. , 
« Comment doit agir une societe, quand un de ses membres se 
« suicide? » demanda-t-on a M. Henri Giraud. — En aucun cas, 
repondit celui-ci, notre societe de Niort ne rend les derniers 
devoirs a un suicide, mime quand le clerg^ consent h Venterrer. 
— C'est d'un austere mutualiste et surtout d'un rude Chretien ! 
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Je pourrais multiplier ces citations (i), maisaquoi bon? 

Tout ce que je viens d'enumerer (et de bien d'autres 
preuves encore que je pourrais placer sous vos yeux), ne 
ressort-il pas suffisamment que le titre de la fameuse bro- 
chure de Sieyes, Qu'est-ce que le Tiers-Etat? pourrait etre 
celui de cette etude, modifie de la sorte : Qu'est-ce que |le 
service medical dans Tassistance mutuelle? — Presque 
tout. — Qu'est-il, au point de vue de la remuneration ? 
Presque rien . 



Qu'une Soci^te, peu prevoyante, s'^tant engagee k de 
trop fortes indemnites envers ses societaires, frappes d'in- 
capacite de travail — ou ayant inconsiderement accepte, a 
s^s debuts^ pour faire noijau des bommes ^ges et valetudi- 
naires — ou eprouvee par une mauvaise veine sani- 
taire, etc., etc.; se voie en proie auxembarras financiers, 
obligee d'entamer ses fonds de reserve, de s'endetter, que 
sais-je?... C'est inevitablement sur le chapitre|de la remu- 
neration medicate et pharmaceutique qu'clle cherchera a 
se rattraper, les autres chapitres n'etant susceptibles d'au- 
cune reduction. 

Le Rapport d VEmpereur pour 1863 etablit que les frais 
de service medical donnent une mqyenne de 1 fr. 95 par 
societaire pour Tannee sur tout le territoire de I'Empire, 
qu'un medecin retribue a la visite ait le malbeur de de- 
passer ce chiflFre ! Si le bureau ne lui en fait pas I'observa- 
tion en termes formels, du moins il pent s'attendre a ce 
que le secretaire, dans son rapport annuel , au milieu des 
congratulations largement dispensees a droite et k gauche, 
gardcra, a rendroit de ses services, un silence significatif. 

DansTetat actuel des choses, je ne croispas medire en 
avan^ant que : tout raedecin, qu'une societe retribue a Ta- 

(1) Je passe sous silence des insinuations doucereuses sur 
rhonorabilite medicale que pensent lernir certaihes recrimina- 
lidns sur le nombre des visites. 
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bonncmcnt a cle, est ou sera mecontent dc la situation qui 
lui est faite par la Societe, toute socicte qui retribue son 
medecin a la visite, a ete, est ou sera mdcontente do la si- 
tuation qui lui est faite par le medecin. 



Soil ! Concedera-t-on ; mais les causes ? 

Les causes, cher ct honorc confrere, sont de Tordre ma- 
teriel ct dc I'ordre moral. 

De I'ordre materiel : dans Finsuffisance dcs ressources 
dcs socictcs. La moyenne des cotisalions annuelles est de 
12 fr. ctquclques centimes par individu. Au taux actuel de 
Targeut, que fairc de bon, de serieux, de complct avec cela ? 
Notcz que le medecin ne pcut prelendrc qu'au sixicmc de 
ecttesomme; rexpcricnce dcmontreque s'ilprel^ve davan* 
tage, Tcquilibre est rompu et tout periclite. 

Ge qui n'empdche pas des mutualistcs convaincus de sou- 
tcnir que Tassociation rurale est possible, m^me avec une 
cotisation de 20 centimes par mois ! — 48 sous par an pour 
se fairc visiter par le medecin, mcdicamenter par te pbarma- 
cicn, enterrer par qui de droit, Findcmniscr de son chd- 
mage si Ton en rcchappe. — Plus la geranee; plus le foiids 
de retraite, etc., (i)! ! ! Quant a moi, cela confond ma rai- 
son; et si Ton me donnait a ehoisir entre la solution. dc ec 
probldme et la dccouverte dc la pierre philosophale, je 
demanderais sans hcsiter la survivance de Nicolas Flamol. 

Les causes de Tordre moral consistent cssentiellement 
dans la participation aux avantages de Tassociation mutuelle 
conccdee, d egalili de contribution, & qui veut y prendre 
part, sans distinction dc fortune. II y a la, particulicremcnt 
en ce qui regarde les honoraires mcdicaux, injustice et le- 
sion ; et cette pretendue cgalitc n'est, k y regarder de pres, 
qu'une incgalitc choquante. 

Eh quoi ! voici tel ouvrier aise, tcl patron solidement 

(1) Voir I'opuscule de M. Louis Durand, secretaire du prefet 
du Jura : Des sociitis mutuelles rwraies. 
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ctabli, td commer^ant dont les affaires vont Wen, tel pro- 
prietairc mime qui, hier, payaicnt a leur doeleur la rcde- 
vanec iioriualc ct qui, aujourd'hui, dc par la mulualite, 
prctendcnt le fruslrer dc la moitie, des deux tiers ct plus 
• de *es honoraires? Et le mcdccin s'y prctera dc bonne 
gp^ce!... (i) Mais laou vous dites tout faaut: mutualili, il 
articulc tout bas : coalilion,,, 

Vous Ic voyez, chcr et honore confrere, Ic bel arbre de 
Tassktance mutuellp, pour revenir a ma eomparaison ini- 
tiate, a des epiocs, et des epincs fort cuisantes pour la main 
secourablo de ses mcdecins : et ses fruits, ses beaux fruits 
que Ton van to, €tont parfois piques du ver de Tcgoismc, en- 
tachcs de la tare de I'injuslice... Ceux la sont-ils bieneains 
a ceux qui Ics consomment? Leur sens moral doit il s*en 
trouver raffermi ou debilite? ie pose seulement la question. 

X 

Le remede?... 

Ici4oy4Mii^ elair, precis, forrael. 

L'association mutuellc vit par deux forces de nature dif- 
fcrente, mais tres-souventet ncccssairement associces dans 
tes aifeires de ce monde : Tamour et Fargent. 

L*axiiour en est Tiime, Targent Ic nerf. 

Or, elle dispose de beaucoup d'amour, si Ton en croit ses 
zelateurs, mais dc pen d'argent, — toujour© et surtout d'a- 
pres leur dire. 

T^^chons done que Tamour batte tin pen monnaie I G'est 
la tout Ic remcde. 

Au commencement dc la mutualitc, on ne pouvait, on ne 
devait pas tenir ce langage. Avant tout, il fallait la rendre 
popmlaire, ct Ic grand levicr de la popularitc, e'est le bon 
marcbe : demander peu, promettre beaucoup. 

(1) Get abus existe surtout dans les societes de petites et 
moyennes localiles, ou la delicatesse et I'amour-propre ne son 
pas inscrits au m^me diapason que dans les grandes villes, et ou 
Tontient pour positif « qu'il n'y a que les honteux qui perdent.» 



Digitized by 



316 



VARIJ^TlSs. 



Aujourd'hui, la mutualite est comprise, appreciee, en 
credit. Elie est dans nos moeurs. L'arbre est asscz vigou- 
reux pour qu'on lui propose, dans Tinter^t de sa sante et 
de sa fecondite, quelques coups de secateur. 

Nous proposons de le tailler suivant le systeme Herpin, 
c'est-a-dire d'etablir la cotisation proportionneile aux res- 
sources des membres de Tassociation. 

La cotisation mensuelle de vingt sous est un minimum 
exigible seulement du journalier, du mercenaire vivant au 
jour la joumee. Si Ton persiste a la maintenir comma 
moyenne de la cotisation egalitaire, il est impossible que la 
plupart des societes, sinon toutes, ne se trouvent point tdt 
ou tard en face d'une crise f^cbeuse. 

Je ne parle pas des medecins, avec lesquels on se verra 
habituellement dans des rapports froids, g^nes, tendus. 

Je ne propose point une contribution rigoureusement 
proportionneile. M. Herpin a reconnu lui-mdme qu'elle est 
inapplicable , mais un certain nombre de categories de co- 
tisations. 

Rien de plus equitable que cette metbode. Partout ou il y 
a contribution et imp6t, n*est-ce pas sur la fortune, le re- 
venu, le cbiffre des affaires reel ou presume des contribuables 
que leur apport au fonds commun est fixe. 

Cela constituerait une vraie et solide mutualite, ou Ton 
s'aiderait reelloment les uns les autres, tandis que Tegalite 
absolue de cotisation relive raanifestement de TaxiOme 
egoiste : chacun pour soi. Je tiens pour certain que les so- 
cietaires de la categorie inferieure trouveraient plus naturel 
de beneficier de la liberalite de leurs co-societaires partici- 
pants que de profiler de Toffrande des societaires bonorai- 
res, laquelle n'est, pour beaucoup, qu'une aum6ne vue de 
mauvais ceil. 

Ces idees sont discutables, je le sais^ et Ton risquerait k 
compter sur leur realisation procbaine. Mais pour nous, 
membres de la famille medicale, un desideratum a remplir, 
sur lequel j'appelle toute Tattention des interesscs et qui 
vaut la peine d'une demarche collective aupres du pouvoir, 
c'est Tadjonction d'un professeur en medecine et d'un pro- 
fesseur en pharmacie a la commission consultative chargee 
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de la surveillance et de rencouragement des societes de 
secours mutuels. Cctte commission a pour t&che principale 
de verifier les statuts des societes, statuts ou la question 
de retribution medicale et pharmaceutique tient la place la 
plus importante. L'adjonction que je demande est done ri- 
goureusement indispensable pour prevenir des mecomptes 
et des dissentiments regrettables et y porter remede, s'ils 
viennent a se produire. 



XI 



Je suis, cher et honore confrere, un enfant devoue du 
corps medical et aussi un sincere partisan de Tassociation 
mutuelle que je voudrais voir partout florissante et forte. 
Je ne desespere pas de contempler un jour, bient6t peut- 
6tre, la mulualite embrassant dans son reseau tout notre 
territoire. Bient6t peut-etre d'innombrables societes, deve- 
loppant au sein des classes populaires la sante du corps et 
de r^me, se rclieront en faisceaux par une centralisation 
puissante qui leur permettra de produire d'incalculables 
bienfaits. 

Et non-seulement je ne le redoute point pour nous me- 
decins, mais je Tespere, mais je le desire. C'est qu'alors, 
nous aussi, cedant h Tevidence du progres, de la necessite 
peut-^tre, nous ne pouvons pas ne pas nou^ mutualiser. 
C'esl qu'alors, chaque jeune docteur, en sortant de retirer 
son dipl6me de chez le secretaire de la Faculte, ira se faire 
inscrire chez le secretaire de TAssociation geperale des me- 
decins de France, 

Que je salue de ma sympathie devouee, 

H. ASTIER, 

DoeteuMD^deein. 



Ghauffailles (Sa6ne-et-Loire), ce22 septembre 1865. 
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Le lundi 26 fevrier 1866, a huit heures da matin, il sera 
ctaven, k rH6tel-Dieu, an concours public poar deox places 
de medecin de cet hupital. 

Le concours se composera de cinq epreuves, savoir : 

Le lundit question anatomic et de physiologie ; 

Le mardi, question de pathologic interne ; 

Le mercredi, question d'hygi^ne et de thirapeutique; 

Le jeodi, clinique, avec consultation orale ; 

Le rendredi, clinique, avec consultation ecrite. 

Les medecins nommds par suite du concours remplissent les 
fonctions de suppleants jusqu'a ce qu'ils succedent, par rang 
de nomination, aux medecins titulaires, dont le service a one 
doree de dix annees. 

Le traitement des medecins est fixe k fr. 



Le banquet annuel de I'intemat de Lyon aura lieu le samedl 
21 octobre prochain. 
Tousles internes (anciens et actuels) sont invites k y prend^ 



Ge banquet se fera par souscription^ et le prix de la cotisati<l& 
est fixe a quinze francs. 

On est prie de remettre, en souscrivant, le montant de laeo- 
U$atum I rinteme de porte a FHOtel-Dieu, on k MM. Biantbi et 
Mardael, internes dans le meme hopital. 

£a fiste de souscription sera close le 16 octobre an soir. 

MM. les souscf-ipteurs serontinformes par une lettre du lieu et 
dertieure de la reunion. 



Deut libuvelles chaires viennent d'etre creees a la Faculte de 
mddecine de Strasbourg. 

M. Bach, agrege, est nomme professeur titulaire de la chaire 
de pathologie exteme. 
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M. Wieger, agrege, est nomm^ professeur titulairedcla chaire 
de pathologie interne. 



La Societe centrale de medecine du departement du Nord vient 
de mettre au concours les questions suivantes : 

MEDECINE. ~ Diagnostic et traitement des maladies qui porteot- 
atteinte aux fonctions locomotrices et qu'on peut, abstraction 
faite des affections chirurgicales, rapporter k des modifications 
pathologiques des systemes musculaire et nerveux. 

CHIRURGIE. — Des obstacles (autres que les hemies) au ct^ii^s 
des matieres dans I'intestin grele et des moyens d'y remedier. 

Ges affections redoutables sont assez rares pour que I'expe- 
hence personnelle d'un seul praticien soit necessairement assez 
bofn^e 4 TeridroW des moyens chirurgicauix dirige^ contre elles. 
la Societe considerera done comme un titre serieux a ses i*e- 
cdmpenses uiie statistique exacte des resulcats obt61ius jiis^'^ 
ce jour. 

THERAPEUTiQUE. — qmstiou. — Dcs medicameuts dont les 
«ffMs^pi>yacxl€igi!que»8e vapprochent de eeux d«s emissions san- 
giHim et dont Fadministration peut, dans certaines circoB&tanees, 
y suppleer avantageusement. 

question. — Rechercher dans le seigle ergote un principe 
immediat bien defini qui en ait les proprietes. Etudier sur les 
animaux Taction physiologique de ce principe immediat et des 
({Q^l^eie^sifitcMctnes da soigle ergole qu'on pourrait proposer. 



Une amme de deux cents francs a ete ajoutee au prix de me- 
decine par un confrere anonyme, qui a fait don, I'annee pr^ce- 
dente, d'une somme egale pour le prix de chirurgie. 

La cloture du concours est fixee au 1" juillet 1866. 



PRIX. 



Chacone de ces questions peut obtenir : 



1" prix, Medaille d'or. 
2"' prix, Medaille d'argent. 
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Le corps medical de Tltalie a paye sa dette de deyouement 
aux choleriques d'Ancone. MM. les docteurs Bruscolini, Jean 
Corbilier, Marchetti, Gajetan Persichetti, Piccinini, Cesar Pol- 
loni, Stephanini, sont morts victtmes de Tepidemie qu'ils allaient 
combattre. 



Les h6pitaux de Marseille viennent de perdre un de leurs 
meilleurs el^yes. M. Louis Mathieu, interne, a succombe aux 
atteintes du cholera dans Texercice de ses fonctions. 

Le corps medical et I'administration des hopitaux se sont as- 
socies au dernier hommage rendu k ce nouveau martyr du de- 
voir. 



Lesjoumaux du Midi nous apportent la triste nouvelle de la 
mort de M. le professeur Alquie (de Montpellier) . Nous ignorons 
k quelle maladie a succombe notre savant et regrette confrere. 



La statue de Jenner vient d'etre inauguree a Boulogne-sur-Mer. 
Les docteurs Gros et Livois ont prononce Teloge du propagateur 
de la vaccination. 



M. le docteur Henri Roger vient de faire don d'une somme 
de 500 fr. aUx associations medicales de bienfaisance, 200 fr. a 
r Association generale, 200 fr.. a la caisse des pensions deretraite, 
100 fr. a I'Association de la Seine. 

La Societe des sciences medicales reprendra ses stances le 
mercredi 17 octobre, k 7 heures du soir. 

Le directeur dm ComitS, gSrant^ 

C^JLULIiETON. 



Lyon. — Impr. d'Aimd VmeTBiNiBR. 
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DU TRAITEMENT DE L*OZENE ET DES ULCERATIONS DE 
LA MUQUEUSE DU NEZ PAR LES DOUCHES NASALES. 

Par le docteur Gailleton, chirurgien en chef de TAntiquaille. 
[Note lue a la Societe des sciences medicaUs,) 



On dcsigne sous Ic nom d*ozene Ics divcrscs affections 
dcs fosses nasalcs caraclcrisccs par une odcnr felide de 
Fair expire par Ics narines. Celtc odeur spdcialc se rencon- 
tre dans uncertain nombrc d'affevtions assez diffcrenles les 
uncs dcs aulres el s'observe cgalcment en dehors dc loute 
allcralion appreciable de la iiiuqiieuse. Dc la cctle division 
classique de I'ozcne en id opalliiquc et syniplomatique. 

Lc coryza chronique, les ulcerations de la piluitaire limi- 
tcesa la niuqucusc ou s'ctendant jusqu'aux parlies osseuses, 
la carie, la necrose dcs os du nez, du vomer, de rcthmo'idc, 
sont les allcralions anatomiques que Texamen chirurgical 
ou Ics autopsies onl fait reconnaitrc. On a recherche dans 
la scrofulc, la dialhcse hcrpctique, la syphilis, etc., les 
causes gcncralcs de ces lesions. 

Les divcrscs alterations locales que nous venons d'cnu- 
mcrer ne suffiscnt pas ccpendant h elles scules pour expli- 
quer Tozcne ; car ; 1° il existe des nialades chcz lesquels il 
est impossible deretrouver aucune des lesions ])rcccdcntes; 
2" des lesions identiquos par Taspect extci icur n'amcnent 
pas cgalcment sur lous les sujcts Todcur fctlde. Aussi, la 
plupart dcs auleurs admcttcnt que I'ozcnc vrai exige pour 
sa production une alteration spccialc dans la composition du 
produit dc secretion de la ciuqueuse, alteration dont la cause 
nous est encore inconnue. M. Trousseau a compare avee 
raison, sous lc rapport dc la gcncse, Fodcur fclidc de la 

NOVEllBRE 1865. TOME IV. 21. 
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transpiration cutanec chcz certains individus avec la puan- 
tcur de Tozcdc. Nous parlagcons ccttc maniere dc voir et 
somnics convaincu que pour le dcveloppement dc Tozcne, 
dcs conditions organiqucs spccialcs sont ncccssaircs. Mais 
ccttc disposition niorbide pout ctrc singuliercmcnt favo- 
riscc par la presence d'ulceralions sypliililiques ou aulrcs 
dans Ics fosses nasales, et pour ariiver a la gucrison, le 
iDcdecm doit soigneusement combaltrc ces causes occasion- 
nelles. 

Laissant dc cote tout ce qui a rapport a la syniplomato- 
logie et au diagnostic, j'arrive au trailcnicnt et m'occuperai 
spccialemcnt dcs moyens tlicropeuliqucs locaux a employer 
contre Tozcnc idiopalhique et cclui qui est lie a une inflam- 
mation chronique de la muqueuse sans ulcerations. 

Le traitcment general a dcs indications asscz precises 
pour que je m'abstiennc d*cn parlcr ici. 

Une foule dc medicaments ont etc vantes contre rozcnc, 
et rcxpcriencc a successivemcnt dcmontre leur peu d'cffi- 
cacitc. Lcs moyens locaux comprennent dcs agents mcdi- 
camcnlcux qui ont pour but : 1° de modifier Todcur cxhalcc; 
a cetle categoric sc rapportent lcs poudrcs ou liquides aro- 
matiqucs, eaux de scntcur, cau clilonircej 2° d'absorbcr 
lcs gaz fclidcs ct de ncutraliscr Iciir odcur ; poudrcs absor- 
bantes, sous-nitrate de bismuth, poudre de charbon. 

Ces divers moyens nc remplissont que trcs-imparfaite- 
ment le but, et on comprend sans peine leur incfficacite. 
Aussi, d*autres medications ont-ellcs etc proposccs dcpuis 
les temps lcs plus ancicns pour modifier Ic mode dc vitalilc 
dcs parties malades. 

Les preparations pharmaceutiques sc rapportent toutes 
a deux types : 

Poudrcs et liquides de composition variccquc Ton in- 
sufflc ou que Ton injectc dans lcs fosses nasalbs dans Ic but 
d'obtcnir un clTct astringent ou calhcrcrique. 

2« Action directe d*un caustiquc ou du cautcrc actucl pour 
delruire dcs ulcerations visibles ou cacbces. 

Toutes les formulcs pcuvent rentrer dans un dcs groupcs 
precedents. J'ctudierai seulemcnt lcs medications lcs plus 
usitccs aujourd'liui. Ce sont : 
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A. Lcs injeclions avcc Ics solutions d'acidc pbeniquc, de 
permanganate de polasse, dc chlorate de potasse, do pcr- 
chlorure dc fer. 

B. Le Irailcmcnt dc M. Trousseau qui consistc dans Tin- 
sufllalion d'unc poudre composcc de calomel, I gr. 20, oxydc 
rouge de mcrcurc, 0,60, ct sucrc candi, IG; puis tous les 
jours deux nspiralions ou injections avee une ou deux cuil- 
lerces a cafe de la solution suivante dans un verrc d'cau 
chaudc : sublime, 8; alcool, q. s.; eau distillcc, 380. 

C. Enfin Ic Iraitcmcnt de M. Cazcnave (de Bordeaux) qui 
cauterise rint<5rieur des fosses nasales suivant un procedc 
dccrit dans tous lcs livres dc mcdccine opcraloirc. II fait, 
dans quclques cas, dcs injections avcc unc solution plus ou 
moins concentrce de nitrate d'argent, 1 a 4 grammes sur 30 
d'caudistillce. 

Ccs divcrses mcthodes comptent, cn nombre incgal, ii 
est vrai, dcs succcs ct des ccbecs. Lcs solutions que j'ai 
cnumorees plus liaut (acide pbeniquc, permanganate de 
potasse, etc.) ne paraissent pas appclces a un plus grand 
avcnir que les divcrses preparations d'alun, de plomb, de 
cblorc, etc., usitces auparavant. L'injection simple dctruit 
Totlcur pendant quclques minutes sculcment, ct lcs pansc- 
mcnts permancnts qui modlGcnl Todcur pendant leur ap- 
plication sont impossibles. 

Le trailcmcnt dc M. Trousseau revcndiquc quclques guc- , 
risons, mais peu frcqucntes. La cauterisation de M. Caze- 
na\c donne de racilleurs rcsultats, mais trop souveut encore 
on voit ccbouer lcs melbodes lcs plus rationnclles ct lcs 
plus scrupulcuscmcnt suivies. 

A quoi pent tenir cet insucccs dc la tbcrapcutiquc ? Ce 
n'cst pas au peu d'cncrgie dcs agents employes, car ce sont 
les plus aclifs de la maticre medicalc. 

L'insucccs depend, cn grande parlie du moins, de ce fait 
que le siege du mal rcste inaccessible au rcmcdc employe. 
Cclto proposition nous permet d'cxpliqucr et le peu d'utilite 
d'un grand nombre de preparations et lcs raisons d'insucces 
dc toutcs lcs metbodes. 

Si Fozenc est une affection sui generis de la membrane 
[)iluiiairc, s'il est produit par un vice inconnu encore de la 
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secretion glandulnirc, il siege non pas seulement sur la par- 
lie exlernc des fosses nasales, sur la cloison, mais bien dans 
toute Tetcndue de la membrane de Sebneider, dans les plis 
Dombreux etles mcandres des fosses nasales. Quelle action 
exereent, dans ce cas, les poudres diverscs insui'flces? Les 
liquides eux-m6mes employes suivant la melbode ordinaire 
n'ont qu'une action des plus restreintes quant a Fctendue 
du mal. 

La mctbode de M. Cazenavc a du certainemcnt ses sucees 
k deux causes : \^ elle permet de cautcriser et d'amener, 
par consequent, a gucrison les ulccres pcu profonds des 
fosses nasaics et visibles a Tocil ; en cauterisanl aussi haul 
que possible, m6mc lorsqu*il ne voyait pas les ulcerations, 
M. Cazenave badigeonnait ainsi unc grandc parlie de la 
muqueuse, et le causlique, en se liqucfiant, allait agir en- 
core sur d'autres points. — Enfin, dans les cas de coryza 
sans ulcerations, ce cbirurgien promenait le crayon sur 
toules les parlies accessibles et se crcalt ainsi les meilleures 
chances de succcs. 

Les beureux rcsultals obtcnus par cette pratique justilient 
notre manicre de voir et expliquent en m^me Icmps pour- 
quoi certains cas se montrent rebellcs. L'ozenc idiopalbique 
de toules les varieles elant celle qui occupe les pliisgran- 
dcs surfaces sera la plupart du temps rcfractaire. La cause 
rcsidc-l-elle dans des ulcerations accessibles, il gucrira bien 
plus Aicilement. 

Nous aliens maintenant rcchcrcbcr par quels moycns nous . 
pouvons modifier surcment I'intcricur des fosses nasales par 
Temploi d'un agent thcrapculique. 

Weber (de Ilallc) a dcmonlre que lorsqu'une des fosses 
nasaics est reniplie par un liquide soumis a une prcssion 
hydrostaliquo, si le sujet respire en nicme temps, le voile 
du palais se relcve de manicre a fcrmer au liquide tout 
acccs dans le pharynx, et ce liquide sort par Tautrc nariiie. 

M. Thudicum, metlant a profit cctte donnee physiologi- 
que , a imagine , pour porter les medicaments dans les 
fosses nasales, un appareil special. « Sur un pied solidcment 
assujelti, il fixe un verrc cylindrique trcs-haut, de la capa- 
citc d'un lilrc et demi. Le fond do ce verre est percc A'un 
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trou auquel s'adaptc un luyau cn caoutchouc, tuyau qu'on 
pcut, a volontc, ouvrir ou fcrmer a Taide d*uh robinet. Si, 
maiwtenanl, vous supposcz ce luyau tcrmine par un bout 
mobile, d'une grosscur Idle qu'il n'cntre dansla narine qu'i 
frottcment, vous comprcnez qu'cn ouvrant plus ou raoins 
le robinet, vous projctez dans Ics fosses nasales un jet dc 
liquide plus ou moins fort qui, selon sa composition, Ics 
absterge ou y porle mi liquide mcdicamcnleux. Le malade 
est tenu, durant I'injcction, dans le decubitus horizontal. 
Avcc un peu d'habitude, on parvient a faire penctrer le 
liquide dans Tantre d'Hyghmore, ct m^me dans les sinus 
fronlaux. » The Lancet, 26 novembre et 3 dcccmbrc 1804. 
— France medicale, 3i dccembre 1804. 

Rcpetant Ics experiences de Weber et de Thudicum, 
j'obtins des resullals scmblablcs. Seuleraent, lorsque la 
pression a bquclie est soumis le liquide n*est pas assez 
grande, ce dernier retombe en partie dans le pharynx. 

Si on fait passer un courant liquide peu volumineux, 
comme cclui d'liine petite seringue, dans la narine, le liquide 
passe en grande partie dans le pharynx, ou revicat par la 
narine dans laqucllc on a pratique Finjection. 

Si* Ic jot est plus gros, comrae cclui que donne une se- 
ringue a hydrocele, le liquide revicnt en partie par Tautre 
narine, mais il en tombe unc certainequanlile dans Tarricre- 
gorge, el il survicnl des quintes de toux qui coincident avec 
cette chute du liquide. Enfin , si Ton se sert d'un embout 
assez volumineux adaptc a un instrument debitant un cer- 
tain volume d'eau, le liquide revicnt cn entier par la narine 
opposee a cclle ou il a ele injeclc. 

Ce pbenomcne se produit avec d'autant plus de facility 
que Tembout s'adaptc mieux a la narine et obture plus cora- 
plctcment rorifice exlerne. 

Dans ce cas, la fosse nasale est remplie par une colonne 
liquide qui pcnctre dans tous les points de son clendue et le 
liquide parvient jusque dans les points recules. 

Dans CCS conditions, aucun point du mal n*cchappe k 
Taction du remcde, et on pcut comparer les cfiFcts produits 
ii ceux qu'on obtient par les douches utcrines dans les mala- 
dies du col de la matriec. 
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Ne pouvant me procurer rinstrumcnt de Tautcur, j'essayai 
successivement de faircrirrigalion avecun clyso-pompc, un 
irrigatcur Eguisicr, un lube adaple au robinet de la compa- 
gnie des eaux. Tous ccs modes reussirent, mais Tirrigateup 
est le moycn Ic plus commode, le plus facile a mariierj c'est 
celui dont je me scrs habitue.lcment. 

Tous Ics appareils douche uterine seraient bons pour 
arrivcp au meme resullat. 

Des preparations d employer. — Les agents Iberapeuli- 
ques que Ton pcut mettre en usage sont I'eau a divers dc- 
gres de temperature, les solutions legcrcment astringentcs 
renfermant par litre 10 grammes de sel marin, 1 a 3 gr. 
ffalun, 1 a 4 grammes de sulfure de potasse, 0,50 ti 1 gr. 
de sulfate de zinc, 0,05 a 10, 20 centigrammes de nitrate 
d'argcnt ; des decoctions de feuilles de noycr, d'ecorce de 
ratania, dc quinquina, etc., etc. 

Les eaux mincralcs naturclles, et spccialement les eaux 
sulfureuscs, cau de Challcs ctendue de moitie d'eau peu- 
vent rendre d*utilcs services. 

II est facile de multiplier les remedes, mais les plus sim- 
ples a manier sont de beaucoup prcfcrables. 

II est inutile d'insister sur les indications de cbacun de 
ees medicaments. Je commence par les irrigations a Teau 
simple, puis j'cmploie les decoctions vegetalcs astringentcs. 
Si la muqucuse est epaissie, liypercmice, je passe aux so- 
lutions faibles de sel marin, d'alun, aux eaux sulfureuscs, 
ct ce n'est que plus tard, si aucune modification ne sur- 
viqnt,quej'airecours aux preparations de sulfate dezine,ete. 

Manamvre opcratoire. — La position horizontale recom- 
mandce par Tliudicura est tr^s-incommodc. Lorsque le 
maladc praliquc lui-mcme son injection, ii vaut mieux le 
placer assis, la tete legcrcment inclinee en avant, et lui 
faire tenir d'une main sous son menton la euvelte destince 
i recevoir le liquide. II pent cgalcment se placer debout 
dcvant une cheminee ou un meuble sur iesquels repose la 
cuvette. 

On lui recommande de respirer le plus naturellcment 
possible, saos effort ni precipitation, de ne pas s'inquictcp 
dc la sensation un peu dcsagrcablc dc la premiere applica- 
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tion. On inlroduit la canulc dc Tirrigatcur dans unc dcs 
narincs, cn obluranl, avcc Ic doigt appuyc surl'aile du ncz, 
Ic Icgcr vide qui pourrait rcstcr 5 on ouvrc le robinet pcu a 
pcu, ct le liquide rclombe dans le vase destine a le rccevoip. 
La canule doit ctre d'un certain volume pour bicn oblurcr 
rorificc. 

On commence par une irrigation d'un a deux litres, pour 
habitucr le malade. Aprcs quelques essais avec Tcau ticde, 
on remplace ce liquide par unc solution de fcuillcs dc noyer, 
etc., et Ton ne passe a rinjection calhererique, si elle est 
nccessaire, qu'aulant que le malade bien exerce n'est plus 
expose a voir le liquide toraber dans rarricrc-gorge. 

DansTozcne, je recommande au malade de faire tous les 
jours une irrigation de dix li'rcs environ, cn deux fois, cinq 
litres le matin et cinq litres le soir. Je fais toujours prccc- 
dcr les injections mcdicamenlcuses d'unc irrigation a Feau 
tiede pour dctcrger les surfaces. Deux a trois litres dc so- 
lution mincrale forte sent suffisants dans les 24 heures. Sur 
la fin du traitcment, on diminucra progrcssivement la 
quanlite du liquide, ct la guerison obtenuc, on continuera 
pendant quelques jours unc irrigation de un a deux litres 
d'cau pure pour cviter les rccidives. 

Des inconvcnients de la douche et de quelques precautions 
d prendre, — Chez quelques pcrsonncs pusiPanimes, ou 
douces d'une grandc sensibilitc, les premieres applications 
sont quelquefois difficiles. Le plus souvent, ces malades 
n'executant pas bicn les mouvements respiratoires, avalcnt 
quelques gouttcs de liquide etsont pris de quintes de toux. 
Dans ces cas, le mcdccin enscigne au malade le mode ope- 
ratoire ctrcngagc a le rcpctcr chez lui avcc de I'eau ticde. 
J'ai toujours vu les malades, apres deux ou trois essais sur 
cux-memes, rcvenir bien habitues a leur manoeuvre. II est 
bon dc laisser repnscr de temps en temps le malade apres 
une injection d'un ou deux litres. Dans les premieres ten- 
tativcs, le malade ressent une sensation de plenitude dans 
les fosses nasales, spccialcment a la partie supericure, il 
dprouve pendant i'irrigation des phcnomenes analogues a 
ceux du rbume de cerveau j mais ce premier effet passe 
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tres-vilc, ct je ne I'ai jamais vu asscz prononce pour arrfiter 
le trailement. 

Des resullats obtenus, — Un fait singulicr a tout d'abord 
attire noire altention, c'cst que sur cinq maladcs altcints 
d'ozcne i(liopalhique, toujours I'odcur a disparu apr^s Ic 
quatriemc ou Ic sixicmc jour du traitcment a Tcau simple 
OU salce. La gucrison n'clait pas oblcnuc, car la rccidive 
serail inevitable, si on ccssait alors le Iraitemcnt; mais le 
symptome si pcnible pour le maladc avait disparu, cl cctte 
circonstance est pour lui un puissant encouragement a per- 
sevcrer. — Sur le malade de Tobscrvalion 2, le troisicme 
jour, il n'y avait plus trace d'odcur, ct cc jcune homme sc 
cioyait gucri comme par cnchanlcmcnt; disail-il. Tous les 
maladcs que nous avons soigncs ont gucri apres un traile- 
ment de 3 a 4 mois environ, ct cependant ils avaicnt cte 
soumis auparavajit a une scrie de traitements tous restcs 
inelficaces. 

Observation I". — Punaisie chronique. — Insucch de diverses 
mddications. — Irrigations continues. — Gudrison. 

M"' X..., Sgee de 17 ans, d'un temperament l5^mphatiqiie, r6- 
glee depuis l^fje de 15 ans, vient me consulterle 4 janvier 1864. 
— Cette jeune fille est alteinte depuis deux ans et demi d'une 
affection des fosses nasalcs cara6terisee par une odeur de punais, 
assez felide pour avoir oblige ses parents k la retirer de la pen- 
sion ou elle faisait ses etudes. Plusieurs medecins ont ete con- 
sulles ei ontordonne des anli-scrofuleux : huile de foie de morue, 
iodure de potassium, etc., des insufflations avec des poudres ab-. 
sorbanles ou desinfectantes, des lotions avec des liquides plus 
ou moins causliques. Ces divers moyens ont ete d'une complete 
inefficacite. 

Etat actuel. — Le nez est aplati sa racine et est assez for- 
tement camard ; a part ce vice de conformation, rien d'anormal 
dans la charpente du nez. 

L'examen des narines, de la muqueuse nasale ne laisse rien 
Toir de palhologique. Point d'ulcerations visibles sur un point 
quelconque de la muqueuse. Un nmcus felide abondant sort par 
les narines de temps en temps. L'odorat est, en grande partie, 
ft))p]i. 
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Lamalade n'a pas rendu de matieresepaisses, solides, en fonne 
de bouchons, mais a plusieurs reprises, elle a presente des pous- 
sees impetigineuses aux environs de la levre superieure sur le 
pourtour des narines. II est difiQcile de rapporter a une lesion 
ulcereuse I'odeur fetide exhalee par les narines malades. L'ab- 
sence de congestion de la muqueuse tend bien plutot k faire siip- 
poser qu'il s'agit ici d'un ozene idiopathique, lie k une alteration 
speciale du produit de secretion de la pituitaire. L'aplatissement 
de la racine du nez ne pent que favoriser la production de eette 
odeur fetide. 

Prescription. — Traitement general par Tiodure de potassium ; 
insufflations depoudres d'alun et de camphre. Lotions avec une 
solution de nitrate d'argent, 1 sur 20. 

Continues pendant quinze jours, ces remedes n'amenent aucun 
resultat satisfaisant. L'odeur disparait pendant la duree de Tap- 
plication du pansement, mais reparait quelques minutes apres 
que celui-ci a ete enleve. 

20 janvier. — Pansement avec des bourdonnets de charpie 
imbibes d'une solution de permanganate de potasse. — Injections 
avec ce meme liquide. — Insucces. 

5 fevrier. — Le permanganate de potasse est remplace par 
I'acide pbenique. — M6me insucces. 

Je cauterise a plusieurs reprises le fond des cavites nasales 
avec I'instrument et selon la methode de M. Cazenave, de Bor- 
deaux. Cette tentative n'a pas mieux reussi. 

Au commencement du mois de mars, je pratique une premiere 
irrigation et je continue tous les jours. Apres quelques desagre- 
ments, la malade s'habitue facilement et parvient a les faire elle- 
meme sans le moindre inconvenient. 

Une premiere serie d'irrigations, trois fois par jour et quatre 
litres chaque fois, fut faite avec de I'eau additionnee d'une cuil- 
leree k bouche de sel de gris pour deux tiers de litre environ. 

L'odeur cesse immediatement apres la secondd irrigation. Elle 
n'a plus reparu. 

Les liquides employes furent successivement une decoction 
de feuilles de noyer avec addition de sel, une decoction de roses 
de provins avec .4 grammes d'ecorces de ratania par litre de li- 
quide. 

Ces liquides furent successivement employes pendant un mois, 
et la malade faisait ses irrigations au moyen d'un grand appareil 
Eguisier. 

Apres ce laps de temps, nous laiss^mes reposer la malade 
pendant quelques jours, mais le dixieme jour , a notre grand 
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deplaisiret a celui de la malade, I'odeur commencant a revenir, 
lajeune fille recommenca immediaiement Tirrigation. 

Noiis pens^mes alors que des agents plus energiques etaient 
necessaires pour modifier profondemcnt la vitalite de la rau- 
queuse, et nous employames successivement pendant huit jours 
chacun : ]• Une solution d'alun, 3 grammes par litre ; 2' Une 
solution de sulfate de zinc, 1 gramme par litre ; 3® Une solution 
d'azotale d'argent, 10 centigr. par litre. 

21 mai. — Le traitement est suspendu. La jeune fille reprend 
ses occupations habituelles et retourne k sa pension. Le dimanche 
et le jeudi, elle fait, par mesure de precaution, une irrigation 
avec un litre seulement d'eau ordinaire matin et soir ; aucune 
trace d'odeur n'a reparu jusqu'a present. La jeune fille a pris 
pendant deux mois du sirop d'iodure de fer, du fer reduit et des 
bains sulfureux tous les quatre jours. 

Dans cette observation, nous voyons : 

L'insucces complet des divcrses mcthodes. — Poudres 
et liquides dcsinfeclants. — Cauterisation. 

2o Le traitement general a ele insuffisant par lui-mcme. 

3^ L'irrigalion a fait cesser Todcur de punais des les pre- 
mieres applications. L'odeur a reparu aprcs la suspension 
de la medication qui n'ayait pas cte assez prolnngcc; mais, a 
la suite du nouveau trailcmcnt, elle a ccsse tout a fait. 

4® La cause de cette affection paraissait tcnir, chcz notre 
malade, a une secretion vicicuse de la piluitaire qui a etc 
combattue par les astringents divers qui ont cte employes. 



Obs. IL — Coryza chronique. — Punaisie. — Inflammation de 
Voreille moyenne. — Irrigations contintLes. — Gudrison, 

M. X..., ^ge de 19 ans, constitution assez bonne, temperament 
lymphatique, est malade depuis dix-buit mois. 

Ce jeune homme, a la suite de travaux intellectuels et de veilles 
prolongees, a eprouve des douleurs assez vives qui parlaient de 
rinterieur des fosses nasales pour s'irradier vers le front et dans 
la t§te. Un sentiment de gene dans les narines, qui semblaient 
obstruees, a bientot accompagne ces premiers symptomes, qui 
furent suivis d'une odeur de plus en plus fetide. 

Le malade consulta un medecin qui lui prescrivit un traite- 
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mem general et local que le malade ne peut preciser. Cette me- 
dication restasans effet, et un trailement hydrotherapique suivi 
pendant quelque temps n'amena pas un meilleur resullat. 

Au mois de juin 1864, un autre medecin cauterisa a plusieurs 
reprises rinlerieur des fosses nasales avec le nitrate d'argenl et 
fit badigeonner la cavite nasale avec la teinturc d'iode. Le ma- 
lade crut remarquer qu'i partir de ce moment, 11 s'ecoulait de 
temps k autre des quanlites plus considerables de mucus puru- 
lent. Une humeur demi solide, ou bien une matiere epaisse et 
concrete, d'une odeur repoussante, sortait parfois sous forme de 
bouchons volumincux, infects. 

Les efforts d'expuilion pour debarrasser les fosses nasales de 
ces corps etrangcrs furent assez violents et repetes plusieurs fois 
par jour; il en resulta des douleurs vives dans Tarriere-gorge 
et un bourdonnement d'oreilles fort incommode. Un traitement 
par rhuile de foie de morue et autres anii-scrofuleux fut cOmpl^- 
tement inefficaco contre ces symptomes. 

Etat actuel. — 6 avril 1865. — La conformation exterieure 
d'u nez est normale ; le palper ne revele aucune alteration de la 
charpente du nez. Point de rongeur k Texterieur des narines, 
pas (I'eruptions impeligineuses. 

Le malade exhale une odeur fetide, repoussante, qui remplit 
la chambre, lui interdit tout rapport social et I'empeche de pour- 
suivre ses eludes. 

L'ouverture des narines est obstruee par du mucus demi-so- 
lide, jaune verdatre, etpar des concretions grisatres adherentes 
et extrtmement fetides. 

L'orifice ayant ete debouche piar I'enlevement de ces croutes 
au moyen de tractions a la pince et d'un lavage a Teau tiede, on 
apercoit la mnqueuse nasale d'un rouge vineux prononce, sur- 
tout vers la partie inferieure des narines et sur les deux faces de 
la cloison. Aussi loin que la vue puisse penetrer, on apercoit 
cette coloration. 

Nulle part, on ne trouve d'ulcerations. 

Le malin specialement, il s'ecoule par le nez une humeur mu- 
coso-purulentc en assez grande quantite; puis, pendant 15 oul8 
heures, le nez reste compl6tement sec et se remplit des concre- 
tions dont nous avons deja parle. 

Le malade n'eprouve plus depuis longtemps le besoin de mou- 
cher, et quand les concretions deviennent genantes par leur 
volume et leur nombre, il se livre a des efforts Jesordonnes pour 
les expulser etne peut y parvenir qu'apres de longues tentatives. 
Aiors surviennent des douleurs vives dans la gorge et des bour- 
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, donnements d'oreilles qui incommodent au plus haut degr6 le 
malade. 

L'odorat est k peu pres aboli, les odeurs ne sontplus percues 
par le malade. 

Le voile du palais, le pharynx sont le siege d'une fluxion in- 
tense; les amygdales sont volumineuses. 

Depuis quelque temps, les fonctions digestives s'accomplissent 
mal, et immediatement apres le repas, le malade estpris de ma- 
laise , de sensation de pesanteur k la region [epigastrique et de 
ciphalalgie. 

Prescription. — 6 avril. — Un gramme de tartrate de fer et 
de potasse a prendre au moment du repas dans du sirop d'e- 
corce d'oranges ameres. Bains sulfureux. Irrigations k I'eau 
tiede, 10 litres par jour. 

9 avril. — Le malade commence k s'habituer a I'irrigation. 
On emploie deux litres d'une decoction de feuilles de noyer 
pour I'irrigation, additionnee de qualre cuillerees bouche de 
sel de cuisine. 

11 avril. — L'odeur a disparu completement, et le malade est 
aussi satisfait qu'etonne de ce resultat. 

Con tinner I'irrigation (cinq litres de la solution precedente). 
Cette quantite est injectcc en deux ou trois fois dans la journee. 
Employer d'abord I'eau simple pour bien netloyer la cavite na- 
sale , puis le melange indique. 

On present au malade un pnrgatif tous les deux jours, pen- 
dant douze jours. 

17 avril. — Le resultat est ton jours satisfaisant. L'odeur n*a 
pas reparu. La muqueuse nasale a conserve sa coloration foncee. 
Le malade so plaint d'avoir rendu en grande quantite du mucus 
solide. Les digestions sont toujours penibles. — Prescription : 
prises de fer reduit par Thydrogene, cannelle et magnesie, aa, 
15 centigrammes par jour. 

1" mai. — Menie etat — Irrigations avcc decoction de roses 
de provins. Deux litres additionnes de 20 grammes d'extrait de 
ratania. 

15 mai. — La muqueuse est toujours congestionnee. L'odeur 
n'a pas reparu. 

Irrigations avec eau additionnee de 4 grammes de sulfure de 
potasse par litre. — Trois litres dans 24 heures. 

15 juin. — L'etat de la muqueuse s'est sensiblement modiQe. 
La rongeur tend a disparaitre, mais le malade se plaint vive- 
ment de l'odeur de I'injection et accuse una sensibilite tr^s-vive 
de la gorge. 
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On suspend le traitement. 

L'odeuF a reparu quatre jours apres la cessation des irrigations. 
Le traitement est repris. 

Quelque temps apres, il survint une inflammation tres-vivo 
de la gorge, des douleurs tres-intenses dans Toreillc. accompa- 
gnees d'une rongeur et du gonflement du pourtour de I'oreille 
cxterne. Medication antiphlogislique. — Purgatif. L'appetit est 
revenu, les digestions se font bien. 

Au commencement de septembre, tout traitement est suspendu, 
et aujourd'hui nul symptome n'a reparu. Le maladc commence 
amoucher; il est employe dans un bureau, Seulementil ra'a dit 
ces jours derniers que de temps en temps il se fait une irriga- 
tion, de peur, dit-il, do voir reparaltre ce mal qui a failli com- 
promeltre sa carriere. 

Les reflexions faitcs a propos de la premiere observation 
sont justement applicables a cello dcuxicme observation. 
Insucecs des nicUiodcs les plus varices, ElGcacilc rapidc de 
rirrigalion. Gucrison complete apres un trailcnicnt asscz 
court d'unc affection rcbelle ct ancicnne. 



Obs. IIL — Coryza chronique. — Oz^ne. — Irrigations. — 
Guerison. 

X..., age de 14 ans, temperainent lympbatique, constitution 
un peu chetive, est atteint depuis six mois d'un coryza chro- 
nique a\'ec ozene. La muqueuse nasaie est rouge, tpaissie et 
secrete un liquide mucoso-purulent avec abondance. Le maladc 
est sujet a s'enrhumer avec la plus grande facilite. L'air cxf.irj 
par les narines a une odeur fetide qui, peu prononcoe au de but, 
devient tous les jours plus sensible. 

Les levres sont legerement tumefiees 

15 avril. — Traitement general. — Iluile de foie de nioriic. 
Bains sulfureux. — Comme traitement local, douche a i ( an 
tiede pendant cinq jours. — Douche avec decoction de fciiillus 
de noyer, additionnce d'une cuiiieree a bouche de sel nuuiii 
par litre d'eau. Six litres par jour. 

Sous l influence do ces moyens, I'odeur disparait d'abord, puis 
la secretion diminue peu a peu, la muqueuse reprend son aspect 
habituel, etc. 

Deux mois apres, la guerison etait obtenue. Pendant un mois 
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injection d'un litre par jour ; et aujourd'hui, il n*y a pas eu de 
recidive. 

Jc pnssc sous silence deux observations idcntiqucs aux 
prccedcnlcs et qui gucrircnt aprcs trois mois dc gucrison. 

De VappUcation des injeclions d quelques maladies des 
fosses nasales, — Lcs irrigations praliquccs suivant la mc- 
tliode que nous avons dccritc convicnncnt surlout au Irai- 
tenncnt de I'ozcne idiopalhiquc ; mais cllcs constituent^ ca 
outre, un auxiliairc utile dc la thcrapcutique des ulcerations 
divcrses du ncz. Dans Ic lupus clendu a rintcricur des na- 
rincs, Tirrigntion convient pour deblayer I'intcricur du 
conduit des croutes opaisses qui fobslrucnt et sont un obs> 
tacle a Tapplication rcgulicrc des topiques. 

Obs. IV. — Lupvs hypertrophique. — Ricidive dans Us fosses 
nn sales. Pansement avec une solution d'azotate d' argent. — 
Irrigations continms. — Guirison. 

M"* X.. , 4gee de 19 ans, d'une assez bonne constitution, mais 
d'lm temperament lymphaliqiie exagere, a ete trailee pendant 
longtemps pour un lupus hypertrophique Ju nez et de la partie 
inferieure des fosses nasales. Cctte affection, guerie depuis deux 
ans environ, a necessite des cauterisations frcquentes et remploi 
de moyens generaux et locaux qu'il est inutile d'enumerer ici. 

Au mois de janvier 1865, la maladie recidive dans lcs fosses 
nasales, epargnant completement la surface exlerne du nez. EUe 
siege sur le bord inferieur des narincs, vers la soas-cloison, et 
specialement i la partie inferieure des fosses nasales, au pour- 
lour de roiifice. 

Surfaces rouges vineuses, saignantes au moindre altouche- 
ment, herissees de petites granulations separees par des anfrac- 
tuosites assez profondes. Suppuration abondante. Croutes ver- 
datres, sanguinolentes, obstruant Torifice des narines. 

Une premiere irrigation (trois litres d'eau liede) est faite pour 
neltoyer les surfaces maladcs. On voit alors les granulations si- 
gnalees plus haut remonter le long de la sous-cloison et sur la 
paroi interne de I'aile du nez. De petites ulcerations sont creu- 
sees en divers points. 

Prescription. — 20 mars. — Sirop d'iodure de fer. — Bains 
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sulfureux. — Pansement avec une solution de 1 gramme sur i 5 
d'azolate d' argent. Imniediatement avant le pansement qui sera 
repcte matin et soir, faire une irrigation avec 5 litres de decoc- 
tion de feuilles de noyer, additionnee d'une cuilleree k bouche 
de sel marin par litre. 

15 jours apres le debut du traitement, amelioration sensible ; 
les bourgeons s'afTaissent, la muqueuse perd sa coloration vio- 
lacee, la suppuration ne forme plus des croutes aussi epaisses, 
anssi adherentes. 

Un mois apres, Tamelioration continue, la muqueuse reprend 
son aspect babituel. On cesse le pansement et on se borne k des 
irrigations matin el soir (cinq litres) avec une decoction de roses 
de provins. 

Dans celte observation, le role dc Tirrigation a cte sccon- 
daire, ct la plus grande part dc la gucrison doit ctrc allri- 
bucc a Taction topique de razotate d'argcnt. Mais cn con- 
siderant la gravitc du mal et la rapidite avec laqucllc il a 
cede, on peut cioirc que Ic ncttoicmcnt facile des fosses 
iiasales, Texpulsion complete des debris de suppuration, 
croutes, etc., a favorisc beaucoup Taction du nitrate d'ar- 
gcnt, ct que Tirrigation a etc un excellent auxiliaire. 

Dans un cas d'ulccrc syphililique accompagnc de croutes 
epaisses, Tirrigation nous a permis dc mcttre le mal bien a 
nu, de conslaler la destruction d'une parlie dc la cloison, ct 
a cic employee avec succes comnic traitement local. 



0ns. V. — Ulche syphilitique de la cloison. — Traitement ge- 
neral et local par Viodure de potassium. — Gudrison. 

M. X , age de 34 ans, d'une bonne constitution, d'un 

temperament sanguin, est malade depuis quelques scmaines. Le 
lobule du nez est legerement tumefie, un peu rouge ; Touverture 
des narines bouchee en grande partie par des croutes noiratres 
epaisses et des plus adherentes. Les lotions tiedes detachent dif- 
licilement une partie de ces croutes et* laissent voir au-dessous 
d'elles des surfaces grenues suppurantes. Rien dans les antece- 
dents du malade ne laisse supposer une predisposition aux ma- 
ladies cutanees, et apres quelques hesitations, le malade avoue 
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avoir ete traite, il y a dix ans environ, pour un chancre qui fut 
suivi d'accidents syphililiques. 

Nous fimes quelqiies irrigations i I'eau liede, et apres le deu- 
xiemc jour, toutes les croules se detacherent et mirent k nu une 
ulceratiou de la'grandeur de pres d'un centime et qui avait de- 
Iruit une partie de la cloison. Nous prescrivimes des injections 
avec trois litres d'eau additionnee avec 9 gr. d'iodure de potas- 
sium par jour, et en meme temps nous administrames I'iodure a 
I'interieur (4 grammes par jour). 

Sous I'influence de ces moyens, I'ulceration s'amenda rapide- 
mcnl; le huitieme jour, I'ulcere entrait en voie de reparation ; 
le vingliemo jour, il 4tait a peu pres gueri. Le malade continue 
son traitement pendant un mois. II est aujourd'hui (deux mois 
apres) completement gueri. 

Sans donner, dans, cc cas, plus d'imporlance qu'ellc n'cn 
merile a rirrigation, nous pouvons remarquer cepcndanl 
qu'cllc a favorisc Ic traitement et que sous son influence, la 
guerison a etc oblcnue asscz rapidemcnt. 

Enfin, dans les cas de carie ou de necrose acconi|)agnes 
dc pcLils scqucslrcs, rirrigalion rend d'utilcs services en 
lacililant Tissue dcs parcelles morlilices, en ncltoyant les 
sur faces . . 

Apres la lecture de cctte note, notre collcgue, M. Gayct, 
dans un cas de necrose syphililique des os du ncz, a employe 
rirrigalion avec succcs, et par ce moycn, la chute des sc- 
qucslrcs a etc oblenue avec une grande i'acilile. 

Conclusions. — Des Aiits relates dans ce travail, nous 
concluons que : 

1« L'irrigalion est le scul moyen dc faire pcnclrcr les 
niedicamcnls dans toute Tetcnduc des fosses nasales ; 

2" Cellc mclhodc pcrmct d'obtcnir la guerison de fozcnc 
idiopaliiique, affccllon jusqn*ici le plus souvent incurable j 

3« l/inigalion est un auxiliaire des plus ulilcs dans le 
traitement des ulcerations superlicielles ou profondes des 
fosses nasales. 





DE LA FIEVRE DITE CATARRHALE 
Par M. le docteur Chabauer. 
(lu a la SocUU des Sciences medicales,) 



La fievre catarrhale comme enlitc raorbide appartenant 
a la classe des pyrexies est nice par Tecole de Paris qui, en 
dehors des fiovres cruplives, n'admct d'autrcs fievres que 
)a fievre typhoidc et la synoque. Les nosologistes de cette 
ecole rejetlent toule existence, entre ces deux exlrdmes, 
d*une autre maladic marchc continue ayant une durec de 
quatre a cinq scplenaires, et qui n'appartiendrait en rien 
aux deux types crces par Louis. 

L'ccole de Monlpellicrau contrair ea fait, parTorganedu 
profcsseur Fuster, pour la fievre dite catarrhale , ce qui a 
ete fait a Paris pour la fievre typho'ide. De part et d'autre 
on a agglomcrc sous un seul titre des affections dissembla- 
bles, II est vrai que la confusion est bien plus complete dans 
le travail dcM. Fuster, ou les affections les plus diverses se 
trouvcnt englobccs dans un seul type, qu'clles soicnt ge- 
nerales comme la fievre typho'ide, le rhumalisme ^ ou sim- 
plement locales comme Tangine, la pleuresie. Dans la des- 
cription que le profcsseur de Montpellicr nous a donnc de 
la fievre catarrhale telle qu'il la comprend , on rctrouve 
unpcu de tout; la pathologic entiere y fournit ses echan- 
tillons varies. Mois a cote de cette confusion malhcureuse 
produitc par le dcsir ardent d'affirmer une maladie nice piatt 
une ecole adverse , on rctrouve pourtant une description 
juste et assez nette du type pur de la fievre catarrhale, de- 
gage de tout clement hetcrogcne. 

En face d'opinions si opposees , de dencgations si com- 
pletes, d'affiimations st convaincues pour ou centre I'exis- 
tence de cette entite morhide, je n'oserai venir ici trancher 
une question si longtempsdebattue et me porter juge entre 
le scepticisme de Tun et le fanatisme de Fautre. Simpl-e 
narraleur, je viens raconter ce que j'ai vu, ce que j'ai ob- 
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serve depuis six mois dans les qiiarticrs cleves do Lyon« II 
m*a cte donnc de me trouver en face d'une cpidcmie sinon 
meurtrierc du moins asscz intense par son ctcndue et sa 
durec, et que je n'ai cru pouvoir ratlacher qu a TaiTection 
decrite par plusieurs autcurs sous le nom de fievre catar- 
rhale. C'est done sous ce litre que je place la description 
que je vais en fairc, quoique je liennc fort pen a la deno- 
mination qui lui a cte donnce. J'y tiens du reste d'autant 
moins, que la symptomalologie exacte de la maladie rcelle, 
degagee d'une foule d'autres alTeclions dont on a voulu Ten- 
richir, ne rcpond nullcmcnt a Tctymologie de son nom 
« fievre catarrhalc » forme de deux mots grecs (red couler, 
cata en bas). Un ecoulement quelconquc ne me parait nul- 
lement devoir ^trc ou avoir etc un symptome important 
soit de ralTcction type decrite paries autcurs, soit de Tepi- 
dcmie que j'ai observce. On y retrouvc, au contraire, un 
caractcre constant ct des plus saillants , c'est un trouble 
pro fond de Tinncrvalion avec depression des forces vi tales, 
mais c'est une opinion que j'aurai a juslificr et a discuter 
plus loin dans Ic courant de mon travail. 

Le point important que je ticns surtout a ctablir, c'est 
qu'il m'a eledonne d'observcr nombrc de fois, un ensemble 
de pbcnomcnes me paraissant devoir constituerune pyrexie 
qui ne ressemblait en rien, ni a la fievre continue inflam- 
matoire des auleurs classiqucs , ni a la fievre typho'ide; 
qu'cntrc ccs deux espcces morbides il existe une affection 
a durce longue continue , avec des caractcres de generali- 
sation, ayant une symptomatologie spccialc qui cn fait une 
maladie a part, pouvant durcr un septcnaire comme la fievre 
ipfiammatoire, mais plus gencralemcnt comme la fievre ty- 
pboide, durant quatre, cinq et six seplenaires. Sa ph^sio- 
nomie proprc, sc retrouvant chez plusieurs maladcs a la fois, 
m'a empccbe de la confondre avec aucune autre pyrexie 
classique. Les faits que j'ai observes sont asscz considerables. 
Les uns Icgers et nombreux apparlcnaicnt a cc qu'on peut 
appeler Vaffeclion calarrhale. lis conslituaicnt pour ainsi 
dire le terrain, la disposition propice au developpement de 
la fievre calarrhale proprement dite 5 a revolution d'une 
cinquantaine de cas, qui m'ont frappc par leurs caracteres 
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saillants, par Icur cachet original, etdont je vais tftcherde 
donner une image affaiblie* 

L'hiver de celte annce a cte doux ct pluvieux, nous n'a- 
Tons pas eu Ics froids sees qui tonifient no3 constitutions 
generalement plus lymphatiques, plus humorales que ccUes 
des habitants des pays chauds ; le printemps n*a presque 
pas cxistc, Ics chalcurs de mai nous ont transportes sans 
transitions en plcin ele; depuis Tautomne de 18C4 noire 
climat trop clement n*a pas apporle a nos constitutions 
habituces a un cycle de saison a temperature progressive 
en plus ou en moins, les elements de force ct de ton que 
nous donne Thiverpour rcparerla debilitation des chalcurs. 
La science est jusqu'ici trop peu avancec pour puiser dans 
les variations meteorologiques des donnees positives d'clio- 
logie medicale, je crois pourtant qu'on pcut les invoquep 
pour cxpliqucr cn partie le dcveloppement des affections 
regnantes de cette annce. Toujours est-il qu'a parlir du 
mois de fcvrier et surtout ea mars , avril , mai , s'est de- 
veloppce une cpidcraie qui s*est prolongee jusqu'au mois 
d'aout, ct qui a cte remplacce par une evolution de nom- 
breuscs fievres lyphoides. 

Au debut, la plupart des cas ctaient Icgcrs ct ne prcsen- 
taicnt pas les caractcres saillants qui devaicnt frappcr mon 
attention. Aussi je crois devoir exposcr avcc franchise ct 
simplicilc, d'une part, Fobscurite des premiers cas mai des- 
sincsj d'une autre part, mcs hesitations ct mes errcurs. Je 
fus d'abord clonnc de voir la quanlitc de personncs qui 
vcnaient me consultcr asscz preoccupccs de Icur sante. Se 
croyant poitrinaires, clles me priaient de Ics auscullcr, et 
j'avoue que j'ctais frappe de la symptomatologie qui m'ctait 
exposce, ct que pour quclqucs maladcs je partagcai les 
craintcs qu'ils avaicnt et qulicurcuscmcnt Tavenir me de- 
montra comme etant chimcriqucs. Voici du restc dans 
qucllcs conditions se troqvaient la plupart de mes maladcs. 

Affection CATARiuiALE. — Depuis un temps plus ou moins 
long, variant de un a deux ou trois mois, Ics sujcts soumis 
a I'influencc catarrhale avaicnt une toux scche, quiiitcuse, 
spasmodique, sans expectoration chez leplus grand nombre; 
chez quelqucs-uns, rarcs il est vrai, il etait survenu aubout 
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d'un certain temps une expectoration epaisse , verd^tre ^ 
purulente. Des douleurs asscz vives, vagues etfugaces entre 
les cpaules, ou sous forme d*e(rcinte , cxistaicnt au pour- 
tour du thorax avec sensation d'etoufTcment ct besoia de 
produire de fortes inspirations. Les nuits ctaientmauvaises, 
agitees, avcc alternance de secheresse brulante et de sueurs 
abondantes, accompagnecs de legers frissons des que le ma- 
lade sentait le moindre air pcnctrcr sous scs couvertures. 
La peau etait pourtant gcncralement humide , la paume 
des mains letait presque toujours, ayant une sueur froide, 
visqueuse, caractcrislique , et qui nrimprcssionnait assez 
vivement au point de vue du pronostic, relativcment a la 
possibilite d'une evolution tubcrculeuse. L'appctit netait 
pas diminue, mais ramaigrissement etait parfois des plus 
sensibles^ souvent les quintes de toux etaient suivics dc vo- 
missements, les forces etaient opprimees. Les malades, ap- 
partenant a cette premiere categoric, a ce quejc considere 
comme formant le terrain propice b, revolution de Ja fievrc 
catarrbale , quoique trcs-allaiblis et chancelants parfois , 
continuaicnt de vaquer a leurs occupations , tout en clant 
obliges de s'etendre sur un lit deux ou trois fois dans le 
courant de la journce pendant une periodc dc quatre a dix 
jours qui rcprcscntaient le summum d'acuite dc Taffcction 
dont ils etaient alteints. Plusicurs ouvriersou domestiques, 
nc pouvanl plus remplir leur emploi, parlaient pour la cam- 
pagne. A Tauscultation jc ne trouvais gcncralement rien 
de caracteristique, sauf quclqucfois une respiration un peu 
rude, et surtout une expiration prolongcc par le fait de 
rincrtie respiratoire. J'avoue qu'cn face de ccs phcnonienes, 
nullcmcnt averti par rexpericnce de fails anlcricurs, qu'il 
ne m'avait pas etc donne d'observer, ni pendant mon inter- 
nat dans les bopilaux, ni depuis dans ma pratique medicate 
civile, pour plusicurs cas je posais un point d'inlcrrogalion, 
et je me demandais si plus tard jc ne vermis pas se dcvclop- 
pcr une tuberculisation pulmonaire. C'cst une crrcur ou 
plutut une hesitation que le doctcur Oilier, des Vans, qui a 
eu Toccasion d'etudier une epidemic scmblable dans les 
montagncs de TArdcche, me disait dernicrcment avoir cue 
pour plusieurs de ses malades. Le temps est venu hcureu- 
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sement donner un dementi a mes craintes, qui du reste ne 
se sont pas reproduiles j lorsqu'au milieu de Tepidemie, il 
m'a ete permis de reconnaitre la vraie nature dcs symptd^ 
mes que j*observais. Jusqu'ici je n'ai parle que des sujetis 
atteints de troubles bronchiques, mais parmi les malade^ 
sujets a Finfluence catarrhale, un grand nombre n-eprou- 
vaient rien ou presque rien du cote des bronches 5 ils n'e- 
taient atteints que de la symptomatologie gen^rale que je 
viens de dccrirc, hormis la localisation pulmonaire, c'est-^- 
dire Tabattement, la prostration des forces , la cephalalgie 
plus ou moins fugace, Timpressionabilite au froid,les sueurs 
abondantes ct Fagitation excessive de la nuit , avec ce ca- 
ractere constant chez les uns et les autrcs, que les bronches! 
aient ou n'aient pas etc affectees, I'angoisse pectorale, la 
necessile de faire appel aux fortes inspirations. Celte dis-* 
tinction est ici dcs plus importantes h etablir, parce que 
nous la verrons bicn plus prononcee encore, lorsque noift 
etudierons les plienomenes existant chez les sujets qui 
comme ceux-ci ne sont pas siniplement soumis a Tactiofi 
de raffeclion catarrhale, mais qui subissent toutes les epreu- 
ves de la maladie completement devcloppee. II sera difficile 
je crois de ne considerer tons ces maladcs que comme at- 
teints d'une simple bronchite, puisque, comme nous ve-* 
nons dele voir, plusieurs ne toussaient pas. Mais ceci rentrtt 
dans le cadre de la discussion, que nous aborderons plus 
tard apres la description complete ou nous tMierons d'i^ 
tablir la maladie que nous decrivons comme une entite 
morbide, ayant droit a une place distincte dans le tableau 
nosologique. 

En m6me temps que j'observais, chez les adaltes, les acf^ 
cidents que je viens de decrire , je rcncontrais plusieurs eri- 
fants de trois a huit ans, ayant pour la plupart une toux egai- 
lement quinteuse, spasmodique, que les parents consid^- 
raient comme etant la toux de- la coqucluche. Ils maigris^ 
saient, pcrdaicnt I'appetit, vomissaient souvent; leur carad- 
tere cliangeait, ils ctaient grognons, hargneux, leurs forces 
tombaicnt: facilement, au milieu de leurs jeux, ils s'endoif- 
maicnt pendant trois ou quatre heures dans la journe6. 
Tant6t le visage ctait pMe et tantot colore, surtout du cdfe 
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des joues ; quelqucs mouvemcnts febriles repctcs avaicnt 
lieu chaque jour, mais pour la plupart ils nc gardaicnt pas 
Ic lit; les nuils elaient agilccs, plcines do cauchcmars,reQ- 
fant se rcveillait cn sursaul, picurant ou poussant uu cri 
de frayeur. Au bout d'une quinzaine de jours, dc trois se- 
maincs , tout rcntrait dans Tordre, Tappclit, la gaite, les 
forces rcvenaicnt, et si la toux chez quelques-uns per- 
sistait encore, cllc n'offrait plus lescaractcres de la coque- 
luche; rapalscment se produisait assez rapidcment , pour 
calmer les vivos inquietudes malernelles. 

Si, chez les adultcs , on etait parfois preoccupe par la 
crainte d'unc evolution tuberculeuse , chez les enfants on 
etait portc k se dcmander, si on ne se trouvait pas en face 
d'un debut insidicux de tuberculisation meningee, dont on 
pouvait craindrc de retrouver les syraptomes avant-cou- 
reurs dans un amaigrissement continu, accompagne dc vo- 
missements, dc changcmentde caractcre, avec assoupisse- 
mcnts inusites, rcveils en sursaut la nuit et d'un certain de« 
grc de cephalalgie. 

Jusqu'ici je n'ai expose que des phcnomenes plus ou 
mcins indecis et legercment nuances avec pcu dc caractcres 
febriles, se trouvant plus ou moins incomplctemcnt reunis 
chez les divers sujcts. La symptomatologie accusee par les 
maladcs, dont jc viens dc rctracer riiisloire, est trop vague 
et Irop legcrcpour constitucr une pyrexiequelconquc, pour 
en faire un corps dc maladie essenticllc. Nous ne voyons 
qu'un malaise general, indefini, mais sans caractcre saillant 
et permcttant du reste aux sujets alteiuls de rcmplir encore 
les exigences habilucllcs dc Icur profession. II n'y a que 
le terrain dont j'aiparlc lout a Theure, ou plutot que le ca- 
dre au milieu duquel devaient surgir dc nombreux exemples 
d'une symptomatologie a forme speciale, et qu'il est im- 
possible de ne pas classcr parmi les pyrcxics. Nous n'avons 
encore ctudie que raffection catarrhale ; les maladcs, dont 
nous allons parcourir I'liistoire, nous monlreront, au con- 
trairc, le tableau complet dc la ficvre catarrhale type de- 
gagcc de loutes localisations assez impottantes pour qu'oa 
ne puisse pas y reconnaitre les seuls elements de la ma- 
ladie. 
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FijfeVRE GATARRHALE. — Lcs maladcs de celtc categoric 
doivent 6tre divises en deux sections, d'aprcs la forme dis- 
tinctc qui a preside a revolution de la maladie et que je 
considere comme ayant eu, les uns unc ficvre catarrhale a 
forme Lroncliique, les aulres une fievrc catarrhale a forme 
syncopale. La forme bronchique est cclle surtout qui a pre- 
domine au debut de rcpidcraie ; la forme syncopale avec 
tendance aux vomissements est celle 'qui regne plus genc- 
palement maintcnant. Cctte distinction ne peut ctre ctablie 
que par le fail de la predominance d'un syraptome saillant^ 
mais Tenscmble des symplomcs, le fond general de la ma- 
ladie ne permcltraient pas d'cn faire deux affections diffe- 



Chez presque tous, le mal debulait par un assez violent 
acccs de froid, une cepbalalgie des pins inlenses avec quel- 
ques nausees. Les malades eprouvaient une sensation dou- 
loureuse dans les lombes et lcs jambesj ils ressentaient un 
brisemcnt analogue a cclui que Ton a aprcs une journce de 
grande fatigue corporelle, une longue course ou un exer- 
cice gymnastique trop prolonge. 

Le matin venu, s'ils voulaient se lever comme d'habitude, 
ils sentaient leurs jambes titubantes; des cblouissements ou 
tournoiements de tete ouvraient la scene palbologique; un 
sentiment de malaise general forcait les sujets attcints ase 
remcttre au lit. Pendant le decubitus dorsal, sauf un abatte- 
ment considerable, la journce n'ctait pas trop mauvaise, 11 
existaitfort peude reaction, soit febrile, soit douloureuse, 
mais lanuit clait pleine d'agitation, de ficvre el*d'insom- 
nie. Aussi elait-ce avec effroi que cbaque malade la voyait 
arriver; c'ctait pour eux Theure de leur supplice. Ne pou- 
vant trouver au lit aucune place bonne, brulant intcrieu- 
rement, ils se jetaient altcrnativement du lit sur un fau- 
teuil , ou arpcnlaient leur chambre de long en large. Le 
sommcil ctait impossible. A Faurore le calme revenait, un 
assoupissement incomplet et meme assez penible avait lieu, 
et des que le sommcil scmblait vouloir s'elablir, un rcveil 
en sursaut, ou des catu^liemars douloureux avec hallucina- 
tions venaient faire dcsir^ aux malades unreveil plus com- 
plet. AbattuSjils luttaient pour ne pas endurerrangoisse d'un 
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sommcii non reparateur qu'ils appclaient cependant de tous 
leurs voeux, el malheurcuscment rien n'arrivait a Ic leur 
procurer, ni les opiaces, ni les anlispasmodiques,ni les sola- 
nees vireuscs,- le sulfate de quinine etait cgalemcnt impuis- 
sant centre ces exacerbations vesperines. Les journces 
pourlant redevenaient relalivement bonnes et prcsquc apy- 
retiques ; calmes , etcndus dans leur lit, les sujels alteints 
scmblaient ne rien avoir, et volontiers ils se seraientcrus 
gueris chaque jour , si la faiblesse excessive qu'ils eprou- 
vaient, quclques alternatives de chrdeur brulante et de le- 
gers frissons le long de la colonnc vertcbrale ne venaient 
les avcrtir qu'ils etaienl encore sous une influence morbide. 
Quelques-uns avaient des transpirations Ircs-abondantes, 
et tous, meme au moment ou ils se plaignaient le plus d'etre 
brulants, avaient la peau constammcnt fraicbc les trans- 
pirations ou la simple moiteur ctaient froides*, la paume 
des mains etait lelieu d'election d'une transpiration souvent 
visqueuse. 

Le pouls etudic dans la matinee tombait chez plusieurs 
au~dcssous de la moyenne, surtout chez les malades atteints 
de la forme syncopale 5 il en est qui n' avaient que ^0 pul- 
sations a la minute. Chez d'autres, au contraire, le pouls 
etait plcin, dur, accelere, variant enlre 90, 100, iiO. Du 
reste, il offrait generalement une trcs-grande irrcgularite, 
changeant d'une heure a I'autre , du jour au lendemain, 
monlant de 50, 60 pulsations, a HO, 120 chez la meme 
personne dans un intervalle de temps pcu marque, et sans 
que nul incident special, nulle localisation importante put 
rendre compte d'un pareil changeraent. Mais il etait une vat 
rialion toujours reguliere, et progressive du matin au soirj 
chez tous, le pouls augmenlait avcc le declin du soleil pour 
atteindrc son summwn de pulsations sur les dix a douze 
heures du soir. 

Daus tout le cours de la maladie, le facics restait natu- 
rel, le visage etait plutot turgide qu'allcre^a peine existait- 
il un pcu d'amaigrissement vers la fin de la maladie, excepte 
chez ccux chez qui la maladie n'avait pas dtbule priraitive- 
ment,mais avait etc precedeede I'affcction catarrhale. Chez 
quelques-uns les conjonctives etaient Icgerement injectees. 
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les yeux etaient vifs et brillants, la physionomie respirait 
plutot le calme que Tanxiete et la soulTrance. II etait cu- 
rieux parfois d'entendrc un nialade vous dire avcc la plus 
grande placidite, qu'il etait brulant et tres-agite , lorsque 
les doigts sur le pouls, les yeux fixes sur son visage , on 
sentait ses pulsations normalcs , souvent meme ralenties , 
sa peau fraiclie , et que ses traits exprimaient la quietude 
la plus complete, et n' etaient nuUcment en rapport avecla 
vivacite de ses plaintes et ramertumc que Ton devinait dans 
un Ian|age a moitie deguisc, ou le malade semblait repro- 
chcr aumedecin de le laisser dans un ctat toujours le raeme, 
dans lequcl on nc voyait survenir aucun changement, ni en 
mal, ni en bien ; « ca n'avance pas » etait une phrase qui, 
chaque jour, vous etait lancee comme un aiguillon. 

Chez quelques-uns, Tappetit etait a raoitic conserve, chez 
d'autres, il etait completemcnt aboli ; pour ceux-ci, prendre 
le moindre aliment, meme la moindre boisson, devenait un 
snpplice, soit a cause d'un peu de dysphagie, soit a cause 
du brisement general dans les bras et les jambes qui sur- 
venait apres I'ingestion des aliments. Les premiers jours, 
la plupart des malades etaient altercs, tous ne dcsiraient 
que des boissons'froidcsoa acidulees,plusieurs dcmandaient 
du vin. La sensation du gout etait gcneralement abolie. La 
languerestaitconstamraent humide sans enduit saburral, elle 
etait large, cpaisse, nuancee d'une couleur gris-jaun4tre. 
Le ventre etait souplc, Icgcrcment douloureux a la prcssion, 
mais la douleur siegeait plutot dans Ics parois abdominales 
que dans le ventre lui-meme. Les selles etaient rares, une 
fois ou deux pourtant dans le cours de la maladie, il surve- 
nait quelques selles diarrhciques. Mais il n'y avait jamais 
de ballonncment ; les parois du ventre etaient plutot rctrac- 
tees J il n'existait ni gargouillcment, ni tachcs rosces lenti- 
culaires. Plusicurs malades cprouvaient la sensation d'un 
corps froid dansle creux de Testomac, dont ils cherchaient 
k se dcbarrasser ; cette sensation de froid visqueux se fai- 
sait quelquefois sentir jusque dans les intestins , surtout 
apres les repas. 

Les urines etaient quelquefois chargces pendant deux ou 
trois jours au debut, avec Icger dep6t urique aa fond du 
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vase, surtout chez Ics malades dont Ic pouls etait plein, la 
face un pcu turgidc ; clles rcstaicnt rarcs alors. Mais chez 
la plupart, cllcs ctaicnt claires, abondantcs, ct laissaieot 
nager au centre un nuagc floconneux grisdtre. 

Deux ou trois epistaxis survenaient parfois, soit au debut, 
soit dans le cours de la maladie , dans les cas surtout ou la 
ccphalalgie etait intense; mais clles n'amenaient aucun sou- 
lagcment dans le mal de tcte. 

Tel est rensemblc des symptomes g^neraux qui exislaient 
cn plus ou en moins chez tous les sujets alteints, a quelque 
categoric qu*ils apparlinsscnt. Nous n'avons faitjusquici 
que le tableau du fond de la maladie, de ce qui la constitue 
essenlicUement, de ce qui lui donne rccllemcnt le cachet 
d'entilc raorbide. Nous allons ctudier maintcnant ses deux 
formes distinctes entces sur la base commune : la forme 
bronchique el la forme syncopale. 

A. Forme BRONCHIQUE. — Chez les malades atteintsdela 
forme bronchique, il cxistait une loux scche, spasmodique, 
rcssemblant a la coqueluche ou a rasthme, survenant sur- 
tout a des lieures determinees, par acces, plulot la nuitque 
le jour ; quelqucfois les acccs se limitaient a un scul par 
jour eta heure fixe. On pourra voir, dans ma propre obser- 
vation, que pendant quinze jours, a-deux hcurcs et demie 
de la journde, j'ctais pris de quintes convulsivcs qui diiraient 
une heure, pour revenir exaclemcnt de mcme les jours 
suivants. Gencralement il n'cxistait pas d'expecloralion; 
quelqucs malades pourtant, rares il est vrai, finissaient par 
avoir une veritable crise d'expectoration cpaisse, verdatre, 
semi-purulenle, qui durait quelqucs jours. La plupart claient 
obliges de rester couches sur le dos, car, des qu'ils cssayaient 
de dormir sur un des cotes de la poilrine, une violente 
quinte de toux les forfait a reprendre une position fatigantc, 
a laquellc la plupart n'ctaient point habitues, ce qui mcme, 
vers la fm de la maladie, faisait persister une insomnie qui 
n'ctait plus occasionnce par Texaspcration vespcrine. 

Chez quelques-uns, au debut, les deux ou trois premiers 
jours, il cxistait quelqucs points de cole assez vagues, il 
est vrai, mais qui souvent venaient relentir d'une manicre 
tres-vive au-dessous du mamelon, jusqu'au point d'arracher 
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des cris a certains malades. Commc il existait dc la toux? 
quclqucs frissons, je pcnsais que j'allais assistcr a unc evo- 
lution pneumoniquc ou pleuretique, mais rauscullution ne 
revclaitricn, ct la marchc dc la maladic, des Ic cinquicme 
jour, faisait cvanouir toutes craintcs. 

Tons eprouvaient une dyspnce des plus accentuces, une 
grandc paresse dans la facultc dc dcvcloppcmcnt dc la cage 
thoraciquc. Une sensation des plus pcniblcs d'oppression 
continue, avec scrrenients douloureux dn thorax, pcrsislait 
deux ou trois mois meme aprcs la convalescence complete, 
apres la cessation de tout autre accident. II semblait parfois, 
durant cinq a dix minutes et a plusieurs reprises, que la 
poitrine ctait enserree dans des cercles de ferj la douleup 
etait conlusive, tcrcbrante ct paraissait avoir pour siege le 
plan libreux pectoral. Aujourd'hui encore, aprcs quatre mois 
ecoulcs, elle se reveille chez moi sous Finfluencc du plus 
leger refroidissement. Sa sensation en est des plus peni- 
bles; il semblc qu'a un certain degre de dcvcloppcmcnt, la 
respiration va devenir impossible; heurcusement que sa 
durce est courle et ne laisse aucun reste aprcs sa dispari- 
tion. 

A part quclqucs rAles muqueux a la base ou un deplisse- 
mentscc des vcsicules pulmonaircs, on ne trouvait h Taus- 
cultation qu'unc respiration un peu rude au sommet, avec 
expiration prolongce, occasionnee probablcmcnt par cette 
inertic inspiratoire quej'ai notee plushaut. Chez quelques- 
uns, cependant, chez une malade entre autrcs dont nous 
donnerons Tobscrvation , chez ceux chez qui la maladic pa- 
raissait devoir sejuger par une expectoration abondante, on 
trouvait des rMcs muqueux dans toute la poitrine, persis- 
tant plus particulicrement aux sommcts. C'esta cette occa- 
sion surtout que s'cveillaicnt dans mon esprit ces craintes 
de tubcrculisation pulmonaire dont j'ai dcja parlc, lorsque 
cet etat survenait a la suite de toux scche prolongce, d'a- 
maigrissement considerable et de sueurs nocturnes. 

Mais il est un point ici important a fixer, parcc qu*il nous 
servira a bien etudier la nature dc la ficvre catarrhale ; c'est 
que dans tons Ics cas, la toux n'etait qu'un cpiphcnomene 
qa'il faudrait bicn se garder de vouloir regarder comme 
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dcvant constituer la maladie toute enticre. D'une part, nous 
n'avions pas affaire sculement k une simple bronchite^ d'un 
autre cote, les caractferes de la toux n'appartenaient meme 
pas a ceux de I'hyperemie des broncbes. 

L'etat general du malade, la marche et [a duree de la 
maladie, nous indiquaient sufflsamment que nous ctions en 
presence d'uu deploiement symptomatologique plusserieux. 
De plus, les caracteres de la toux dcpendaient bien plus de 
la nat'ire de Tasthme ou de la eoquelucbe que de la bron- 
cliite simple. On voyait que la maladie avail plutot porte 
des troubles dans Taclivite vitale du systeme nerveux pul- 
monaire qu'occasionne une irritation des muqueuses. Le 
pneumogaslrique paraissait ici surlout influence d'une ma- 
nicre fAclieuse. Notre manicre de voir s'appuie et sup le 
manque d'expectoration dansle plus grand nombre des cas, 
et sur la forme des acc^s convulsifs et cloignes el souvient 
intermit tents, enfin surtout sur cette dyspnce precordiale 
qui persistail ou exislail meme ehez ceux qui n'avaient ja- 
mais toussc. 

B. Forme syncopale. — Dans la forme syncopalc, nous re- 
trouvons tous les symplomes dccrits ci-dessus, sauf la toux. 
Le fond de la maladie est identique ; un seul phcnomene 
predominc d'une manicre plus marquee, c'est, outre une 
tendance plus persistanteaux vomissements, une disposition 
tres-frequente aux lypotbymies. Plusieurs fois dans la jour- 
nee, il survcnait des evanouissements complets, ou des 
demi-defaillances ; il fallail constamment faire respirer des 
sels aux malades, Icur arroser le front avec du vinaigre ou 
de relher. Une particularitc assez curieuse est a noter dans 
eel etat, c'cst qu'en comprimant Tepigaslre, on developpait 
facilement la tendance aux vomissements, et en pressant 
sur Taorle abdominale, on provoquait a volontc une demi- 
syncope qui se serait effectuee eompletemcnt, si la pression 
eut continue longtemps. 

C'cst plus parliculiercmcnt les malades de cette categoric 
qui avaicnt la sensation d'un corps fpoid dans Tcstomac, re- 
clamant un emetiquc pour les en debarrasser. Dans Ic cours 
de la maladie, il survenait de temps en temps des selles 
semi-Iiquides, visqueuses, noiralres et Ires-abondantes qui 
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se rcpctaient trois a quaire fois par jour. Ces malades con- 
tinuaient pourtanl dc manger, assez legcrement il est vrai, 
et quand survenaient Ics vomissements, ce n'clait point . 
apr^s le repas ou pendant la duree normale de la digestion, 
mais de meme que les sujets atteints de la forme bronchi- 
que eprouvaient une violente crise de toux a pen prcs a la 
m6me heure, ceux-ei vomissaicnt assez regulierement vers 
le soir; les vomissements ctaient rarement alimenlaires, 
mais le plus souvent aqueux. 

Quoiqu'il n'y eut pas de toux, il existait pourtant une 
sensation de gene, d'oppression respiratoire des plus peni- 
bles. Un sentiment d'angoisse se faisait scntir avcc besoin 
de dcvelopper de fortes et profondes inspirations pour rap- 
peler la vie prete a partir, pour ranimer les baltcmcnls du 
coeur prels a cesser ici encore, apres la convalescence, Ti- 
nertie respiratoire persistait longlemps encore. 

Cestdans cctte forme surtout que se rcnconlrait un pouls 
souvent faible et petit, et parfois tres-lent, bien au-dessous 
de la moyenne. La tendance aux transpirations froides clait 
plus aecentueej ellcs dcbulaient, plusieurs fois dans la 
journee, par des frissons aux jambes avec moiteur glaciale. 
Dans la forme bronchique, la durce de la maladie ne de- 
passait pas trois a quatre seplcnaires; la forme syncopale, 
au conlraire, s'etendait jusqu'au cinquicme et sixicme sep- 
tenaire. 

Enfin, il etait un certain nombre de malades chcz lesquels 
on ne retrouvait pas les caractercs saillants, ni dc la foniie 
bronchique, ni de la forme syncopale, mais simplcmcnt 
Tensemble des plicnouicnes gencraux que nous avons don- 
ncs dans le tableau de la ficvre calarrhale. Sans toux ni ly- 
pothymics, les sujets atteints pareouraient assez tranquillc- 
ment les phases de la maladie, avec ses alternatives de re- 
missions' et d'exacerhations. Forces par la faiblesse dc ros- 
ter au lit, ils conservaient toutc leur gailc et le calme le 
plus complel dans la premiere moitie de la journee, s*ap- 
pretant a subir au crcpuscule une lutle qui devait se pro- 
longer bien avant dans la nuit. 

Dans tons les cas, la convalescence n'ctait jamais franchc 
et ne s'etablissait que graduellement. Elle commcncait d a- 
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bord par la disparition de la ccphalalgie, par le retour da 
sommcil ; Tappelit devenait plus franc, Ics sueurs moins 
abondantes Tagitation dcs nuits (inissait par tombcr com- 
plctcmcnt. Mais longtemps encore les maladcs conservnient 
une assez grandc faiblesse, avcc tendance aux transpirations 
faciles et une grande impressionnabililc a Fair, malgre nos 
chaleurs tropicalcs. Chez plusieurs, longtemps apres 
la convalescence, il persiste par iutervallc une assez grande 
gdne respiraloirc, quelle qu'ait etc la forme dc la maladie. 
Chez quelques-uns, des palpitations frcquentes sVtaicnt cta- 
blies et iaisaient craindre a ceux qui en ctaient fatigues, a 
cause de Toppression qui leur restait, d'un peu d'engorge- 
mcnt des jambes qui accompagnc toujours la convalescence 
des maladies longues, qu'ils etaient sous Tinfluence d'une 
hypertrophic du coeur; la disparition seule de cct oedcme 
pouvait rassurer mes maladcs en face de la persislance des 
troubles cardiaques. 

Traitement. — Le trailemenl de la fievre catarrhale est 
assez simple. Malgre la pcriodicitc vespcrine, comme il 
n'y avail pas les caractcrcs vrais de rinlermiltence ct qu'il 
n'existait que des acces remittents, le sulfate de quinine 
etait sans rcsultat et ne modifiait en ricn Texaccrbation 
nocturne. 

II en etait de mcmedes opiaccs et des solances vireuses ; 
je n'ai jamais pu amener de sommcil avcc leur emploi ; la 
belladone seule ou le datura stramonium modifiaient un peu 
les acces de toux. 

La medication qui m*a paru rccllement utile a cte au de- 
but Tadministration d'un ou deux purgatifs soit avcc Fhuile 
de ricin, soit avcc la manner les purgatifs salins augmen- 
taicnt la constipation, sans developper Tappetit. Quelques 
vcsicatoires surle thorax ou au bras diminuaient la toux et 
surtouH'opprcssion. J'ordonnai en mcme temps des tisanes 
pectorales ou antispasmodiques ; quelques lavements emol- 
lients ou de valcriane. Et au debut de la convalescence, je 
me suis tres-bien trouvc de Templpi du quina sous forme 
d'exlrait, de sirop ou de vin, associe avcc des boissons 
ameres. 

Dans tous les cas qui se rapportaient a la fievre catar- 
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rhale type, telle que je viens de la decrire, degagce dc toutes 
complications imporlanles, je n'ai cu aucunc niort a deplo- 
rer. J'ai voulu jusqu'ici laisser en dehors de la description 
que i'ai donncc tous les malades qui, par certaines localisa- 
tions plus accentuccs du cote dcs organes rcspiratoires, 
pourraient n ctre consideres quecommc n'ayant que de sim- 
ples affections locales dont les phenomcnes gcneraux au- 
raient pu m'induire en erreur. 

Je crois pourtant pouvoir rattacher a Tcpidcmie regnante 
plusieurs observations ou la lesion locale ctait, il est vrai, 
plus que suffisante pour jouer le role principal, raais qu'il 
m'cst difficile cependant de ne pas considerer comme n*ayant 
etc qu'un simple eplphenomene survenu soit au debut, soit 
dans le courant de la maladie, dont elle devenait une com- 
plication. Pour ces cas, du reste, je pose un grand point' 
d'interrogalion ; le lecteur jugera lui-mcmepar les details 
des observations que je place bi part. Je laisse a son apprecia- 
tion personnclle de rcjcler ou de fairc entrer dans le cadre 
de la ficvre catarrhale certaines formes de pneumonic, de 
nephrite albumineuse, d'aslhme non persistant ou d'cry- 
thcme noueux rhumatismal. 

En resume, avant d'enlrer dans la discussion de notre 
travail, pour ctablirlc diagnostic differenlicl de la maladie 
que nous ctudions ct de ccllcs avec Icsqucllcs nous pour- 
rions la confondrc, posons en quelqucs mots les caracteres 
distinclifs ct saillants que nous croyons devou' appartenir a 
la fievre catarrhale. 

I. Ellc survient a la suite d'influences atmospheriques 
deprimantes. 

II. Ellc est preccdce ct accompagnee d'un ensemble de 
malaises qui caractcriscnt la constitution mcdicale regnante, 
connus sous le nom d'affcctions calarrhales. 

III. Au debut, ccphalalgie vivej prostration complete des 
forces. 

IV. Sucurs froides abondantes, parfois visqueuses, avec 
alternative dc frissons ct de chaleur brulante. — Peau tou- 
jours fraiche. 

V. Quelqucs cpistaxis au debut. — Pouls calme, parfois 
plus lent qu'a Fctat normal, tres-variable, apyrclique le 
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matin, tres-febrile le soir. Facics naturel, plutot vuUueux 
qu'altcre, trcs-calme, — Intelligence nette. — Pas de trou- 
bles nerveux dc la vie dc relation. 

VI. Un peu de pertc d'appctit. — D'autres fois, inappe- 
fence complete, nausccs au debut. — Vomissements quel- 
quefois. Selles visqueuses. 

YII. Du matin au soir, agitation progressive avec la 
marcbe du solcil, excessive la nuit. — Insomnie complete 
et douloureuse. 

VIII. Confnie epiphenomene, chez les uns, bronchile 
seche, convulsive; chez d'autres, tendance aux syncopes; 
cbez d'autres enfm, ni bronchite, ni syncope, mais faiblesse 
excessive etsueurs abondantcs. 

IX. Comme caractcre constant, grande inertie inspira- 
toire ct douleur thoracique, troubles cardiaques. 

X. Pas d'accidents typhiques, ni typhoides. — Pas de 
taches rosees lenticul aires. — Pas de troubles intestinaux 
importants. 

XI. Localisation indccise. Probablcment sur le systeme 
nerveux. 

XII. Durec dc cinq a sept scptcnaires. 

XIII. Tcrminaison, guerison. — Convalescence longue, 
avec pcrsistance d'inncrvation pulmonaire. 

Avant d'entrer dans rexamen critique de mon travail, je 
place ici diverses observations que jc divise en trois cate- 
gories : 1° affections catarrhalcs; 2« ficvres calarrhales ty- 
pes ; 3° ficvres catarrhalcs problcmatiqucs, a cause des lo • 
calisations qui vicnncnt les compliquer. 

I. — Observations de fievres catarrh ales types. 

Observation I. — M. X..., age de 50 ans, oprouvait depuis 
quelques jours de la fatigue musculaire, un loger abatlement, 
lorsqu'il me fait appeler le 25 mars. — Voici ce que je constatai : 
Cephalalgie vive ; les yeux sent brillanls, animes, les vaisseaux 
de la conjonctive un peu injectes. — Le facies est vultueux. — 
II y a eu un^epistaxis dans lu matinee, apres une nuitbrulante et 
des plus agitees, Le malade se plaint dedouleurs aux lombes ; il 
a les cuisses rouees. II est brulant, dit-il, et la peau est humide, 
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fraiche , la paume des mains visqueuse. — Le pouls est lent, 
plein a 60. — La langue est humide , large, epaisse, sans en- 
duit, teinte grisatre. — Quelques nausees, soif vive. -r- Peu 
d'appetit. 

Ventre souple, indolent. — Rien dans la fosse iliaque. — 
Constipation. Sueurs tres-abondantes. 

Les jours suivants, les memes phenomenes se reproduisent, i 
part I'acceleration du pouls que je trouve dans la soiree k 95, 
quelquefois 103 pulsations. 

Le malade passe presque toutes ses nuits hors du lit, se pro- 
menant de long en large dans la chambre ; il ne peut rien sup- 
porter sur la poitrine, ni couvertures, ni habillements. Sur les 
cinq heures du matin, un peu de calme s'etablit, il se couche, 
esperant trouver du sommeil, mais il est poursuivi par des reves 
penibles, par des cauchemars qui le reveillent en sursaut et 
rendent cet assoupissement plus fatigant qu'un reveil complet. 

11 n'exisle pas de toux; les mouvements respiratoires sont 
seulement precipites ; des points vagues apparaissent au thorax ; 
k Tauscultation ; la respiration est un peu obscure a la base, un 
peu ronflante, rude aux sommets. — Resonnance normale. — 
Le malade soupire frequemment et fait de profondes inspirations. 
L'expectoration est nulle. 

Sur lesneuf ou dix heures du matin, M. X... se croit toujours 
gueri et essaie de se lever; mais ses jambes, qui pendant la nuit 
lui permettaient si bien d'arpenter la chambre, sont, le matin, 
faibles et titubantes ; sa tete est lourde, et il se voit contraint de 
remonter sur son lit. Lk il est calme, il ne se sent aucun mal, 
sauf quelques legers frissons et parfois des transpirations bru- 
lantes. — Son intelligence est nette, mais la cephalalgie sour- 
cilli^re est persistante. Le soir, sur les six heures, I'agitation 
commence par un leger malaise, une sensation de froid tr^s- 
marquee ; puis une chaleur ^cre s'allume de plus en plus pour 
regner toute la nuit. 

Le malade continue de manger, mais il n'eprouye aucun plai- 
sir et n'esl pas aiguillonne par la faim. II ne desire qu'une chose, 
boire frais et du vin. 

Get etat persiste pendant trois semaines sans aucun change- 
ment, sinon une augmentation de faiblesse assez considerable, 
mais sajis amaigrissement. Peu k peu le sommeil revient, I'agi- 
tation tombe, Tappetit se fait un peu sentir, le malade peut se 
lever, aller au soleil, et reprend ses fonctions au bout de trolB 
semaines de convalescence lente. 



TOMS IV. 
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LESIONS DU C(EUR d'uN DIAGNOSTIC DIFFICILE. 
Par M. Darvieu, interne des hopitaux. 

[Observations lues h la Sociitddes sciences medicates.) 



Les deux observations qui font le sujet dc cette note se 
rapportcnt aux affections du coeur. lilies presentent un 
double intcret : jo Dans le premier cas, les signes stethos- 
eopiques etaient de nature a faire meconnaitre le siege de 
la lesion 5 dans le second cas, ces mcmes signes ne rcvclaicnt 
que la lesion d*un orifice, tandis que les deux orifices du 
coeur gauche etaient alteints; 2** Les qualiles du pouls et 
Fhypertrophie du coeur etaient propres a eclairer le dia- 
gnostic de ces deux cas complexes. 



Ste-Marie, 83 5 service de M. Guycnot. Claude N..., 39 
ans, chiffonnier, entrc le 20 juin 1805. — Intcrrogc a plu- 
sieurs reprises, le malade affirme n'avoir jamais eu de dou- 
leurs rhumatisraales. Depuis dix-huit mois, il est oppresse, 
il tousse 5 depuis trois mois, il crache du sang. 

Cyanose des levres 5 oedeme des membres inferieurs j g6ne 
de la respiration ; sang noiratre dans les crachats; rales 
muqucux danstoute Fetcndue des poumons. 

Matitc precordiale etendue. L'impulsion est assez faible, 
elle donne une sensation peu precise, nial limitce. 

Les bruits du coeur sent confus, irrcgulicrs. Le premier 
bruit est marque par un souffle doux percu dans un assez 
grand espace, ayant son maximum d'intensile a la pointe du 
eoeur et ne se prolongeant pas dans les vaisseaux du cou. 

Le pouls est brusque, rapide, irregulier, assez faible et 
depressible. 

Celle observation a etc prise par notre collcgue de rH6lel- 
Dieu, M. Clermont. Le malade est mort la veille dujour ou 
nqus sommes entrc dans le service. 



Observation L 
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Lcs signes stethoscopiques ctaient evidemment ceux qai 
se ratlachent a I'insuffisance auriculo-venlriculaire. U y 
avail,, en outre, les phenomenes de stase vcineusc produits 
par une affection du coeur avancee, et plus particulierement 
par un obstacle auriculo-ventriculaire. 

D'un autre cote, le pouls ct la matite prccordial3 pouvaient 
appclcr Tattention sur une lesion sygmoidc, mais non la 
faire affirmer. Le pouls, en effet, offrait certains caracteres 
de TinsufHsance sygmofde, mais d'autant moins accuses que 
Fimpulsion etait plus faible et moins nette, que le jeu de la 
valvule milrale etait moins regulier. Quanta la matite pre- 
cordialc, constituait-elle un signe suffisant pour faire ad- 
mettre Thypertrophie? L'hy per trophic du venlricule gauche 
est regardee comme etant le plus souvent consecutive a une 
lesion de rorifice aortique a defaut d'autres signes, elle 
suffit meme pour faire admettre, au moins comme probable, 
une alteration de cet orifice. Ajoutons que, dans ce cas, elle 
aurait cu une grande valeur, puisque, dans les antecedents, 
du malade, nous ne trouvons pas la pericardite. 

Mais cctte hypertrophic etait-elle suffisamment manifeste, 
et ne pouvait-on pas cxpliquer la matite precordiale anor- 
male par une dilatation passive du coeur droit ? Cette inter- 
pretation etait naturelle, car I'impulsion manquait de force 
et de nettete. Nous regrctlons que le point ou battait ia 
pointe du coeur n'ait pas ete note ; mais cette recherche 
etait au moins difficile, puisque I'impulsion, nous le rcpe- 
tons, etait mal limitee; ily avail asystolie. 

La periodc ultimo de la maladie temoigne de la difficulte 
du diagnostic. Certains details necroscopiques montreront 
comment une crreur etait probable. Le diagnostic inscrit 
sur la leuilleaete «insuffisance mitrale. » 

Autopsie faite 30 heures apres la mort. 

Epan,chcment sereux dans lcs plevres et le pericarde. II 
n'y a pas de traces de pericardite soit sur le coeur, soil sur 
le sac. 

Le coeur est volumineux; hypertrophic considerable du 
ventricule gauche ; les cavitcs sont plus spacieuses, les parois 
sont epaissics. 

Insuffisance aortique. Les valvules sygmoides sont dechi- 
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quctccs; on ne trouve a leur place que des conorclions trcs- 
durcSjCriant sous le scalpel, se laissant difficilement cntamer. 

L'insufGsance milralc existc a un haul dcgrc, mais elle 
est puremcnt mecanique; la valvule est saine, Torifice a un 
diamctre anormal, par suite de la dilatation liypertrophique 
du ventricule. Le pourtour de cet orifice prescnte de petites 
saillies incgales, assez durcs, apprcciables plutot au toucher 
qu'a la vue et analogues aux concretions des valvules syg- 
moldes, mais moins nombreuses, moins dures ct moins 
avancees dans leur organisation. Dans le voisinagc de Talle- 
ration, les orifices aortique et mitral ne prcsentont pas de 
rongeur anormale. 

Le tissu musculaire est pMe, exsangue. L'examcn au 
microscope n'en a pas etc fait ; mais, a premiere vue, il 
prescnte un commencement de transformation graisscuse. 

Les poumons, le foie et le cerveau sont fortement conges- 
tionnes. 

Ce cqcur, auquel convient trcs-bien la designation de cor 
bovinum, nous prescnte la filiation des lesions sur laquclle 
Forget a tant insislc. La lesion de beaucoup la plus avancce, 
celle qui prime les autrcs ct qui a etc meconnue, c'cst la 
lesion des valvules sygmoides ; puis venaient, en sccondc 
ligne, rhypertrophie et, consequence de Thypertrophie, 
rinsudisance milrale. Ajoutons que FaUcration qui avait si 
profondement modifie la forme et la structure des valvules 
se retrouvait a un tres-faible degrc sur Torifice mitral. 

Si nous comparons le resultat de Tautopsie aux pbeno- 
mcnes observes pendant la vie, nous trouvons que I'hyper- 
trophie ne se revelait que par la matitc prccordiale. Nous 
avons montrc comment ce phcnomcne avait cte altribue a 
la dilatation passive du coeur droit. Nous avons ajoute que 
la forme du cocur qui devrait, d'apres^l'enseignement clas- 
sique, faire distinguer I'hypertrophie de la dilatation, etait 
d'unc recherche trcs-difficile, a cause du manque de ncltete 
etdc force de Fimpulsion eardiaquc. Enfin, la pcriode a la- 
quelle le ma^ade a cte observe nous a sen'i k expliquer ectte 
faiblesse de Fimpulsion, malgre Fhypertrophie ^ Fexamea 
cadavcrique nous a montre une autre cause : Fetat graisseux 
du coeur. 




DES Ll^SIONS DU COEUR. 



357 



II y a dans cette observation un point que nous n'avons 
pas mis en relief, parce que Ics donnces bistologiques nous 
ont manque ; nous devons cependant le signaler, il est in- 
teressant au point de vue pathologiquc. La lesion s'est pro- 
duitc cliez un sujet dont les antecedents ne peuvent pas 
laisser admeltre une inflammation cardiaque; point dc 
rhumalisme^ aucune periode aigue dans Tliistoiro de sa 
maladie. 

A Tautopsie, le pericarde est intact ; de plus, les altera- 
tions, memo la moins avancee, cclle de rorifice mitral, ne 
nous prcsentent pas la moindre rougeur, le moindre dccol- 
lement, la moindre iriabilite. Qu'il nous suffise de rappro- 
cbcr de ces lesions vascul aires non inflammatoires la trans- 
formation graisseuse du eoeur. 

Nous avons insistc sur Fbypertropbie et sur un signe 
proprc a la mettre en evidence, Timpulsion. Cette insistance 
se justifie par la valeur diagnostique de cet ^tat du coeur 
dans la determination du siege de la lesion. C'est, en effet, 
Fbypertropbie qui, dans Tobserva lion suivante, nous a per- 
mis dc completer le diagnostic ; les caracteres du pouls ont, 
d'aillcurs, rendu la recberche plus facile. 



Ste-Marie, 59 5 service de M. Guyenot. Pierre Ch., 48 ans, 
forgcron, entre le 23 juin. 

Jamais de douleurs rhumalismales. II y a six mois, op- 
pression, palpitations. Amelioration momentanee sous Tin- 
fluencede la digitale. 

Ortbopnce ; toux, cracbats muqueux contenant du sang 
noir ; rMcs muqueux disscmincs. OEdeme considerable des 
membres infcricurs. Infiltration des bourses. Cyanose des 
levres 5 la face presente un peu de bouffissure. Piileur anc- 
inique. 

Matite precordiale trcs-etendue. L'impulsion du coeur est 
asscz forte ; la pointe bat dans le buitieme espace intercos- 
tal, a deux centimetres au-dessous du niveau du mamelon 



Observation II. 
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gauche et a dix centimfelrcs cn dehors, au-dessous deraissellc. 

Bruit de souffle doux au premier temps, ayant son sum- 
mum a la pointe du eoeur ct ne se prolongeant pas dans les 
vaisseaux du cou. 

Le pouls est rcgulier, grand, brusque ; il s'affaisse imme* 
diatement apres sa production. Les battements carolidiens 
sont tres-acccnlues, nettement appreciables a la vue ; ils 
produisent un choc. Pouls veineux precedant immediate- 
ment le pouls carotidien. 

L'examcn a etc repctc plusieurs fois, et le rcsultat n'a pas 
change. Les signes stelhoscopiques, soit aprcs Tusage de la 
digitate, soit aprcs celui dcs stimulants, ont toujours ete 
ceux de rinsufflsance mitrale. Seulement, lorsque le malade 
avait pris des stimulants pendant quclques jours, le bruit 
da souffle etait plus marque^ tout en conservant ses carac- 
teres. Joignons a ces phenomenes la congestion des pou- 
mons, Toedeme des membres inferieurs, la cyanose des le- 
Ttes, le pouls vcineux ; nous avons bien affaire a unc insuf- 
fisance mitrale. De plus, la tenacitc du soulfle doit faire 
presumer une lesion assez avancce. 

Mais il reste d'autres phenomenes dont I'insuffisance mi- 
trale ne rend pas comptc : Thypertrophie Ircs-accentucc, la 
pMeur anemique, le pouls bondissaiit, defaillant. La signifi- 
cation de ces signes est incontestee. Les deux premiers in- 
diqucnt un obstacle aortiquc ; le troisicmc est pathogno- 
monique de la maladie de Corrigan. 

A propos du pouls, nous devonsdirc que, sept jours avant 
lamort, il avait perdu de sa ncttetc, de sa grandeur; le 
trace sphygmographique, pris ce jour-la par M. le doctcur 
Perroud, indiquait une insuffisancc sygmoide, mais peu ac- 
eentuee. On sait combien le pouls typique d'une alteration 
Talvulaire pent dire modifie par la periode de la maladie et 
parFalleration concomittante d'un autre orifice. Dans I'es- 
pace de quclques jours, Tortliopnee avait cessc, les membres 
supcrieurs ct le tronc s'etaient refroidis, le pouls ctait de- 
venu tres-petit, inegal; Timpulsion avait subi les memes 
modifications que le pouls. 

Le 16 juillet, il y cut dans la journce une emotion vivej 
la soir, le pouls etait bondissant et regulier. 




DES LlSsiONS DU GQEUR. 



359 



Mort le lendcmain. 

Le diagnostic a cte lesion sygmoide produisant rinsuffi- 
sance et lesion mitrale. S'il eut fallu assigncr a ces deux 
lesions un 6ge relatif, nous aurions regarde la lesion syg- 
moide eomme la plus ancicnne. 

Autopsie faile 24 heures apres la mort. 

Epanchemcnt sercux considerable dans les plevres et le 
pericarde. 

Le coDur est Ires-volumineux. Les parois sont epaissies, 
mais beaucoup moins que dans le cas precedent. Les vais- 
seaux qui occupenl les sillons sont saiilants, gorges de sang. 
Sur le sac et a la surface du coeur, on trouve les traces d*une 
inflammation ancienne, les taches laiteuses si frequenters 
dans les examens cadaveriques. La cavilc du ventricule gau- 
che est tres-spacicuse. Les parois presentent a Tintcrieur 
plusieurs points cpaissis, d'aspect blancbatre. Cet etat est 
surtout manifeste pour les colonnes du premier genre j les 
tendons qui Jeur font suite paraissent constitues par un tissu 
de structure fibro-cartilagineuse ; ils sont epais, durs, pres- 
que rigides. Ces tendons presentent a leur insertion sur les 
colonnes cbarnues ct sur la valvule mitrale de petites con- 
cretions. La valvule mitrale est blanche, epaisse 5 sur sa face 
auriculairc font saillie plusieurs de ces petites concretions 
qui rendcnt la paroi rugueuse ct donncnt la sensation de 
nodositcs. Dans les points ousiegent ces nodositcs, se trouve 
une vascularisation qui, par sa couleur, tranche sur le fond 
d'un blanc mat. Cctte rongeur s'accompagne de friabilite. 
L'orifice mitral est large, beaucoup plus large qu'a I'etat 
normal son pourlour n'est pas alterc. Insuffisance notable 
des valvules sygrao'ides. Une de ces valvules est dechique- 
tee. Elles presentent des concretions moins nombreuses 
que celles de la valvule mitrale, mais plus dures et evidem- 
ment plus avancccs dans leur evolution. L'une de ces val- 
vules a pour base un bourrelet dur et epais, criant sous le 
scalpel. II n'y a point de rongeur. 

Les lesions les plus avancecs sicgent surl'aorte ascendante. 
La surface interne est dcpolie, inegale, rugueuse, avee des 
anfractuosites. On y trouve des concretions larges, tres- 
dures, avec incrustation calcaire. Dans d'aulres endroits, it 
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7 a dc la rougeur, ct la cavitc interne est soulevce, pHssce, 
friable. Hypcrcmie et cpaississement de la tunique exlernc* 

La valvule tricuspide est rouge ct cpaisse, mais cgalc aa 
toucher et sans rugositcs. 

Lcs autres details nccroscopiques apparliennent a la g6ne 
de la circululion veineuse. 

II nous scmble que de I'aspect ct de la durcte des produits 
palhologiqucs/on pent dcduire T^gc rclatif de ces produits; 
la presence ou Tabsence dc rinflammation fournit une don- 
nee de plus. Lcs points ou I'exsudatcst plus mou, plus dif- 
fus, et ou se trouve encore la rougeur et la friabilitc, prc- 
sentent cvidcmmcnt une alteration moins avancce que ceux 
ou, au conlraire, la vascularisalion a disparu, ct ou la con- 
cretion est dure, limitce, incrustce de scls calcaires. Les 
deux Icsiens pcuvent se rcncontrer dans le voisinage Tunc 
de Fautre, par cxcmple dans le cas present, a la base dc 
Taorte ; mais il n'en est pas moins vrai que la region qui 
prcsente la lesion la plus avancce doit ^Ire cclle qui a cte 
atteinte la premiere, quellcs que soient, d'aillcurs, les alte- 
rations survenucs plus tard dans le voisinage des premieres. 
En revenant done sur Tautopsic, nous devons regarder 
comme affcctecs les premieres la portion iniliale de Taortc 
et lcs valvules s} gmo'idcs , plus tard, la [valvule mitralc Ta 
ete aussi, et la valvule tricuspide comraencait a Tclre. 

Les deux cas dont nous venons de racontcr Thistoirc te- 
moignent d'un fait d'obscrvation qui n'est pas nouvcaa; 
que lcs signes fournis par Tauscultation ne sufOsent pas pour 
determiner le siege d'une lesion cardiaque, ct que la syar» 
these de tons les phcnomcncs prcsentcs par la circulation est 
indispensable, parfois m6me insuffisante. 

Dans lcs lesions multiples, Iclles que les prcscntait le 
cceur de notre dcuxicme observation, nous n'avons jamais 
eu que le souffle de Tinsufflsancc mitrale, a Tcxclusion du 
souffle aortique. Nous scrait-il permis d'expliquer cette 
Constance dc Tinsuffisance mitrale par ce fait que le souffle 
est sous la dcpendance, non-seulement de Talteralion pa- 
Ihologique, mais encore et surtout du changement dc forme, 
de Taggrandisscment de diametre par suite de rhypertrophte 
Yentriculaire. 
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A propos de cc souffle, nous devons dire en terminant 
que nous supposions la lesion mitrale, moins avancee qu'elle 
ne Tclait en rcalite, el cela pour deux motifs : d'abord, ce 
souffle a toujours cle doux 5 il augmentait bicn d'intensite, 
lorsquc I'impulsion cardiaque ctait plus forte, mais sa lena- 
citc ne changcait pas. De plus nous avions presente a Tes- 
prit la premiere observation, ou ce m^me souffle avait cu 
pour siege un orifice a peine altere. 



Pemphigus des nouveau-nis. — Resection du coude. — Pr^- 
sentation de pieces, — Endocardile ulccreuse. 

— M. Tripier (Leon) donne le resume de trois obser- 
vations de pempbigus des nouveau-ncs qu'il a recueillies 
dans la salle des fcmmcs en coucbes, service de M. Pcrroud^ 
— Aprcs quelques considerations gcncrales sur Thistorique 
de la question et les conclusions du memoire de MM. Olli- 
vier et Ranvier sur le memo sujet, M. Tripier passe en revue 
les principaux caractcres de la maladie et fait voir combien 
sent difficilcs h etablir les bases du diagnostic entre le 
pempbigus simple et le pempbigus sypbilitique. Puis il ar- 
rive aux observations qu'ii resume ainsi : 

Les trois meres avaient de 20 a 30 ans. Toutcs trois ctaient 
bien portantes. 

La premiere (celle dont M. Tripier a dessine Tenfant) 
avait cu un avortement anterieur a six mois ; le produit 
n'aurait presente aucune eruption. — Elle niait toute cspcce 
d'antcccdents syphilitiques tanl pour son propre compte 
que pour cclui de son mari. Elle se serait toujours trouvee 
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daos des conditions extericures asscz bonnes. Ellc n'auraii 
ressent! aucun trouble durant tout Ic cours de sa derniere 
grossesse qui serait arrivce a tcrme. Son enfant etait biea 
constituc au moment de sa naissance. 

Deuxieme jour, amaigrissement , et des le troisicme, 
eruption discrete surtout le corps. A Tcxception de la tete, 
bullcs ayant de 0,006 a 0,007 de diamctre dans tous les 
sens, les unes se revelant par un Icger gonflement de Tepi- 
dermc et une teintc blanch^tre de celui-ci sans liquidc a 
rintericur 5 les autrcs elant plus dcveloppees, plus blanches 
encoi'c, et contenant un Uquide screux j d'autres, cnGn, trfes- 
volumineuses, jaun&trcs, a contcnu purulent, avec une au- 
reole inflammatoire. 

Vers le troisicme jour de Teruption, Tamaigrissement 
etait devenu encore plus notable 5 la pliipart des bulles s'e- 
taient afFaissees, et Ton ne trouvait plus h Icur place qu'une 
malicre pultacee, jaunatre, demi-molle, quclquefois d'un 
rouge vineux, noir^tre et asscz soiidc. Examinee au micros- 
cope, cette maliere semblait composce d'une grande quan- 
tite de cellules cpidcrmiques plus ou moins altcrecs, puis 
de cellules plus jeunes avec des granulations caraclcristi- 
qnes,le toutplongc au milieu d'une substance amorpfae fi- 
ncmont granulee. Dans les points ou se trouvaientles crou- 
tes rouss^tres, on rencontrait de plus des elements du sang 
plus ou moins altcres. La mort arriva le quatrieme jour de 
I'eruption. 

L'autopsie montra un amaigrissement considerable, une 
teintc cachectique des teguments. Quant a I'eruption, elle 
sicgoait surtout aux faces dorsales des pieds et des mains ^ 
on ne trouva qu'une buUe au niveau de Tcminence thenar 
k droite, et une autre au niveau du talon a gauche. Un eia* 
men minutieux de toutesles muqueuses n'a montrc aucune 
alteration. 

Pour ce qui est des organes, seuls le poumon et le foie 
(face convexe) offraient une teinle blailchilre par places. 
Leur coloration et leur consistance ctaient, du reste, nor- 
malcs. L'examen microscopique fait constater dans ces pla- 
ques la presence d*une grande quantite de corps fusiformes } 
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en outre, pour le foic, Ics cellules h^patiques environnantes 
paraissaient en voie dc regression graisseusc. 

La deuxieme femme ctait primipare. Pas d'antcccdents 
sjpliililiqucs, lant pour elle que pour son raari. Conditions' 
exlcrieurcs assez bonnes. Accouchement a terme. Son en- 
fant etait un peu maigre. Vers le quatricme jour, il presenta 
au pli de Taine, dc chaque c6te, unc eruption bullcuse 
discrete dont le contcnu devint bientot jaunatre^ puis les 
cloches s^alTaisserent au boutde trois jours, sous Finfluence 
de petits soins de proprete; mais la peau ne parut jamais 
enflammee. A son depart (12 juin), il ne presentait aucun 
signe de dcperissement. 

La troisierae ctait egalement primipare. Accidents se- 
condaircs, tels que douleurs articulaires, croutes dans les 
chevcux, roseolc generalisce, angine, quatre mois environ 
auparavant. Son mari n'aurait jamais ricn cprouvc de sem- 
blable. L'accouchement serait arrive entre le septieme et le 
huiticme mois. 

Son eniant n'ctait pas difforme, mais maigre, chetif et 
respirant h peine. Vers le deuxieme jour, il prcsente au pli 
de I'aine, de chaque cote, une eruption bullcuse discrete, 
qui scmbla augmcnter jusqu'au sixiemc jour. Puis Taspect 
jaunatrc se montra, el au troisieme jour tout avait disparu 
par les soins de proprete. Au depart de la mere (12 juin), 
Fenfant ctait encore chetif, mais il prenait facilcmentle sein. 

Pour chacune dcs trois meres, les diffcrentes phases de 
raccouchement s'etaient trcs-bien passces, et les suites 
egalement. 

L*examen dcs organes gcnitaux a, chaque fois, etc fait 
par la soeur cheftaiue qui, maigre toute sa bonne volonte, 
n'a jamais ricn trouve. 

En resume, M. Tripier pense que le premier et le troi- 
sieme enfant ctaient atleints de pemphigus syphilitique. 

Pour le premier, il se fonde sur les lesions trouvees a 
Tautopsie dans les organes. Pour le troisieme, sur les an- 
tecedents de la mere. Toutefois, il serait tres-beureux d'a- 
voir Favis de la Societe. 
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M. Soulier rappelle d'abord que sur les trois observations 
eotomuniquees par M. Leon Tripier, celui-ci en a donne deux 
comme 6lant pour lui de nature syphilique. Or, c'est ce dernier 
diagnostic qu'il vient discuter ; il croit quo ces observations ne 
irenferment pas des elements sufiiisants pour justifier le diagnostic 
de M. Tripier. 

S'appuyant sur le travail de MM. Ollivier et Ranvier, M. Sou- 
lier commence par etablir que trois caracl^res sont necessaires 
pour porter le diagnostic pemphigus syphilitique, 

V Le siege palmaire et plantaire du pemphigus. 

2*» La composition elle-meme de la bulle pemphigoide ; dans 
le pemphigus syphilitique, apr^s avoir dechire la bulle, Ton 
trouve une couche blanch^tre, pulpeuse, formee des elements 
du corps muqueux, couche rev4tant les papilles plus ou moins 
enflammees ; d'autre part, le liquide renferme dans la bulle con- 
tient des cellules epitheliales en tr6s-grande quantile. 

.3* Le troisieme caractere, enfm, necessaire pour justifier le 
diagnostic, ce sont des manifestations non douteuses de la sy- 
philis viscerale. 

Or, dans les deux observations de M. Tripier, nous voyons 
dans Tune un enfant ne d'une m^re syphilitique presentant des 
bulles de pemphigus exclusivement sur les aines. Le premier 
caractere du pemphigus syphilitique, c'est-4-dire celui du siege, 
manque done ici. Les deux autres caract^res n'ont pu etre cons- 
tates, parce que la mere s'est opposee k tout examen du contenu 
des bulles, et parce que I'enfant n'a pas succombe. M. Soulier 
croit done que le siege syphilitique, pour ainsi dire, du pem- 
phigus manquant, et les deux autres caractercs n'ayant pu etre 
reeherches, le diagnostic est ici extremement douteux ; il croit 
que le fait mhe syphilitique ne suffit pas pour dissiper le doute. 

Quant a I'autre obsemlion, les caracteres de siege et de com- 
position de la bulle manquaient aussi, et les paract6res necros- 
copiques etaient douteux. Ainsi, les bulles siegeaient sur le tronc 
et les mcmbres, les regions plantaires et palmaires excepte.es ; 
ainsi. les bulles ne renfermaient pas cette couche pulpeuse blan- 
chatre signalee par MM. Ollivier et Ranvier; leur contenu, a 
Texamen microscopique, ne presentait que quelques rares cel- 
lules dpitheliales ; enfm, les lesions du foie et du poumon n'a- 
vaient que des caracteres syphiliques douteux : au foie, de sim- 
ples lignesblanchatres se dessinant sur une coupe : dans le pou- 
mon, (luelque chose d'encore moins accuse. M. Soulier fait re- 
marquer que les noyaux fibro-plastiques signales par M. Tripier 
eomme constituant en grande partie cette pretendue lesion sy- 
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philitique ici ne proiivent rien, vu que dans le foetus, le tissu 
fibro-plaslique abonde dansles organes. De tout ceci, il conclut 
que meme pour cette observation, le diagnostic de M. Tripier 
est tr^s-discutable, et d'autant plus qu'il n'a pas ete possible de 
decouvrir chez les parents des antecedents syphilitiques. 

M. Tripier, tout en accordant une grande valeur au travail de 
MM. Ollivier et Ranvier, nie 4'abord qu'il faille en accepter sans 
examen toutes les conclusions. Pour la derniere observation, 
d'ailleurs, il remarque que M. Soulier a nie a tort qu'aiicune des 
bulles ne siegeat sur les faces palmaires et plantaires, car il y en 
avail unc sur la limitc d'une region hypothenar, une autre sur 
le bord d'un talon. Si le conlenu des bulles n'a pas prescnte les 
caracteres de pemphigus sypbilitique indiquespar MM. Ollivier 
et Ranvier, il en a presente un autre signale par quelques obser- 
vateurs. et surtout par M. Morin, comme tres-important, celui 
d'etre melange de sang. 

Enfin, M. Tripier ne pent conceder que I'examen necroscopi- 
que n'ait pas ete tres-concluant en faveur de son diagnostic ; il 
n'y avail pas seulement des noyaux fibro-plastiques dans ces la- 
ches du poumon qu'il croit avoir ete de veritables gommes, mais 
encore un exsudal granuleux; les neoformations syphilitiques 
les plus incontestables ne sont pas autrement composees, et Vir- 
chow a bien etabli que les granulations ou gommes syphililiques 
n'etaient qu'un mode de proliferation du tissu conjonctif. L'ob- 
jection tiree de la presence normale du tissu fibro-plaslique dans 
les organes des nouveau-nes n'a done pas de valeur. En outre, 
M. Soulier a oublie pour le foie un fait important, c'cst la de- 
generesccnce graisseuse des cellules hepatiques dans le voisinage 
des points alteres. 

Quant k I'autre observation, M. Tripier croit que I'existence 
bien certaine de la syphilis chez la mere ne pent pas ne pas faire 
fortement pencher la balance en faveur du diagnostic pemphigus 
sypbilitique. 

M. DiDAT a observe souvent le pemphigus palmairc chez des 
nouveau-nes syphilitiques; il ajoute qu'il est meme rare que le 
pemphigus ne soil pas seulement palmaire et plantaire. 

— M. Tripier (Leon) presente une malade a laquelle 
M. Ollicp a pratique une resection sous-perioslce du coude, 
il y a onze mois. Bien qu'on ait enleve environ 0,07 dc tissu 
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osseux, le raccourcissement est seulement de 0,01 poor 
rhumerus, de 0,02 pour le cubitus et de 0,01 pour Ic ra- 
dius. Mais le point important, c'est que les mouvcments 
aclifs de flexion ou d'cxlension, dcja Ires-npparenls le troi- 
sieme mois apr^s Foperalion, sent a peu pres complets ac- 
tuellement. 

M. Ollier donne quelques details sur la nouvelle methods 
operatoire, employee chez la malade presentee par M. Tripier, 
la resection sous-capsulo-periostee. 

Depiiis Moreau, on compte environ 200 cas de resection du 
coude. Les succes ont ete nombreux; mais les resultats n'ont pas 
toujours ete brillants au point de vue des mouvements ; la flexion 
est toujours difficile, et I'extension toujours passive. Sur 20 cas 
tires d'une statistique des hopitaux de Paris, il n'y en a eu qu'un 
oule malade presentait quelques legers mouvements aclifs d'ex- 
tension. A quoi cela tient-il? Cela tient a ce que la section du 
triceps a toujours ete consideree comme un temps preliminaire 
indispensable; et en effet, il semble, au premier abord, qu'il n'y 
ait que deux voies pour penetrer dans la jointure, la section du 
triceps ou la section de I'olecrane. Or, il n'en est rien ; on pent 
faire autrement. C'est ce que M. Ollier a fait chez la malade 
presentee par M. Tripier et chez une autre malade operee il y a 
quelques jours. 

L'incision verticale sur le cote externe de I'articulation etant 
pratiquee, on enleve avec une sonde rugine I'attache du triceps, 
on racle la couche de I'os, on pent meme enlever quelques la- 
melles osseuses, puis on le rejette en dedans, et on a alors de 
I'espace pour manxBuvrer avec facilite. On pratique ensuite. une 
incision de degagement en dehors, perpendiculairement a la 
premiere, de 0,02 a 0,04, suivant le besoin. Puis, suivant tou- 
jours le principe de ne rien inciser, ni muscles, ni tendons, ni 
ligaments, on detache les insertions du ligament lateral externe, 
on cherche alors a faire bailler Tarticulation en exagerant for- 
tement I'adduction. 

Lorsqu'on est parvenu a luxer la jointure, on detache, tou- 
jours par le meme moyen, les attaches du ligament lateral in- 
terne, sans s'inquieter du nerf qui se trouve toujours ainsi a 
Tabri de I'instrument. On fait done ici une veritable enucleation 
de I'articalation, et quoique un peu difficile, elle se fait assez 
vite cependant, puisque dans les deux cas rapporles par M. Ol- 
lier, le temps de I'operation n'a dure qu'un quart-d'heure. 
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M. Oilier a ensuite envisage les resultats de cette methode aux 
trois points de vue : P de la securite ; 2* de la reproduction de 
Tos ; 3* du retablissement des fonctions. 

1^ Au point de vue de la securite, le fait est evident et n'a pas 
besoin de demonstration. 

2o Au point de vue de la reproduction des os, cette methode 
est evidemment superieure k la methode ordinaire, puisque le 
perioste y est entierement conserve. A I'appui de cette propo- 
sition, M. Oilier met sous les yeux de la Societe deux articula- 
tions du coude reseques sur deux chiens,chez Tun par la methode 
ordinaire, chez I'autre par la nouvelle methode. Or, tandis que 
chez le premier, on trouve a peine quelques poussees osseuses, 
chez le second, on voit une reproduction parfaite du ginglyme, 
qu'il serait difficile de distinguer d'un ginglyme normal. 11 faut 
reconnaitre cependant qu'en pratique, cette formation de I'os est 
subordonnee a I'alteration du perioste et a Tage du malade. 
Aussi c'est surtout au troisieme point de vue du retablissement 
des fonctions que la nouvelle methode I'emporte sur Tancienne. 
Dans celle-ci, en effet, les muscles coupes se retractent,. les fle- 
chisseurs contractent des adherences avec le triceps, d'oii il re- 
sulte des mouvements irreguliers, desordonnes quand ils exis- 
tent. Dans la nouvelle methode, au contraire, tout etant con- 
serve, les mouvements reviennent, les mouvements de flexion 
et d'extension sont actifs et normaux. 

M. Oilier fait voir, enfm, qu'onpeut constater tons ces resul- 
tats chez la malade presentee par M. Tripier. Chez elle, on a 
conserve les muscles, les tendons, les resections de la capsule ; 
la piece nc conserve pas de perioste, comme on pent le voir. 

L'os s'est reproduit particulierement du cote de I'humerus, 
oil Ton sent les deux tuberosites, et surtout I'inteme. Du cote 
du cubitus, on sent une saillie olecranijenne tres-peu marquee. 
Le radius, ctant beaucoup plus mal partage, cause de la cupule 
et du ligament annulaire, ne presente pas de reproduction. II 
faut dire, il est vrai, que la malade avail 30 ans, et que I'ac- 
croissement en longueur tant des deux os de Tavant-bras par 
leur extremite inferieure, que de I'humerus par son extremite 
superieure, eut ete beaucoup plus marque avant la soudure du 
squelette. 

Mais M. Oilier insiste surtout sur 1' absence de mobilite late- 
rale, sur I'etat des mouvements flexion et d'extension qui sont 
actifs et parfaitement ordonnes. 

Ce rcsultat seul suffirait pour den^ontrer amplement la supe- 
riorite de la resection sous-capsulo-periostee. 
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— M. Menard (Armand) prcscntc Ics pieces anatotriiques 
d'un maladc qui a succombe a un anevrismc de Taorte. 

Le sujet dc robscrvalion clait d^e dc 50 ans. II avail fait 
des cxces alcooliqucs nombreux et avail cu, ii y a quelques 
annees, des douleurs rhumatismales. 

A son entree dans le service de M. Chappet, il accuse 
une doulcur dans le cote gaucbe, augraentant a chaque ins- 
piration et devenant plus intense aux changemenls de tem- 
perature. 

L'cxamen attentif du malade ne permet de dccouvrir 
qu'un empliyseme tres-prononce des poumons et un em- 
barras gastViq'ie. Cc dernier ctat s'etait mcmc considcra- 
blement amende sous Tinfluence de la medication, lorsque 
le malade mourut subitement. 

L'autopsie fail constatcr Tetat suivant: Epanchcmcnt 
sanguin occupant tout le cote gaucbe dc la poitrine; pou- 
mons congeslionncs et empbyscraatcux^ au sommct du 
poumon droit, tubcrcules a Tclat crctacc et enkyslcs. Con- 
gestion tres-notable des meninges et du ccrveau, slcatose 
du cocur et du foie. 

Ancvrisme mixte externe de Faorte thoracique, au niveau 
des cinquicme^ sixleme ct septieme vcrtcbrcs dorsalcs. La 
pocbe ancvrismale a le volume d'un poing d'adulte ; die 
adlicre aux vcrtcbrcs qu'clle a dctruiles en parlie, dc. telle 
sorte que la colonne sanguine etait directemcnt en rapport 
avee elle, a cause de la destruction complete des parois de 
la pocbe en ce point. La surface interne de la poclic est 
parsemee d'incrustations osseuscs el cartilagineuscs ; en 
certains points, les membranes internes et moyennes out 
disparu. A 0,04 ou 0,05 au-dessous, Taortc prcscntc unc 
dilatation ancvrismale commen^ante, dont la surface interne 
est aussi parsemee d^incrustations encore plus nombreuses ; 
le restc de Fartere offre un calibre normal. Hyperlrophie 
leg^re du ventricule gaucbe. Etat normal des valvules. 

— M. Chauveau met sous les yeux dc la Societe un 
cceur de cheval que liii a remis M. Blanc, vctcrinaire an 
9« dragons, et qui presente une espece d'endocardile ulce- 
reuse. 
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Sur deux des trois angles de reunion des valvules sig- 
moides de Taorte, on voit une espcee d'ulccration Ires-Ii- 
mitee et sur laquellc s'est greffee une concretion sanguine 
extrcmement ancienne, donnant ainsi lieu a ce qu'on a ap- 
pele polype du cocur. 

A Tautre angle, oh voit de petiles tumeurs allicromateu- 
ses , cc qui fait penser a M. Cliauveau que Tulceralion a 
resultederallcrationde tumeurs atheromaleuscssemblablcs. 

La veille, ce cheval se rendait tres-bien porlant a la ma- 
noeuvre. La, il tombe, on le ramene avec peine a Tccurie. 
II prcsente quclques troubles circulatoires manifestes et 
meurt le soir mcme. 

Bien que Taulopsie n'ait rien fait constater, M. Chauveau 
pense que la cause de la mort a etc une embolic qui a ccbap- 
pe a une observation nccessairement incomplete, a cause de 
Fetendue des parois a examiner. 

M. BoNBET a observe chez Thomme un cas ayant une grande 
analogie avec celui que vient de presenter M. Chauveau. II a 
dernierement recu dans son service un malade presentant tous 
les signes de Tapoplexie pulmonaire : crachements de sang, rales 
sous-crepitants abondants, un peu de souffle bronchique. Le 
pouls etait vibrant, comme celui de I'insuffisance aortique, L'aus- 
cultation ne revelait rien au cceur, tandis que le sphygmographe 
donnaitun trace tel qu'a premiere vue MM. Chauveau et Perroud 
diagnostiquerent une insuffisance aortique. 

L'autopsie montra, en effet, une destruction presque complete 
d'une valvule signaoide de I'aorte, dont il ne restait que le bord 
libre, et au-dessus d'elle s'elevaient des vegetations. On avait 
done ici une lesion qui se rapprochait de I'endocardite ulcereuse. 

M. Perroud fait remarquer que les deux faits d'endocardite 
ulcereuse qui viennent d'etre rapportes ont presente une symp- 
tomatologie bien dififerente de celle que MM. Charcot et Vulpian 
ont assignee a cette maladie. 

Ces auteurs, en effet, ont decrit deux especes de 8ympt6mes. 
Tantot les malades meurent avec les signes de la resorption pu- 
rulente, et l'autopsie monire une ulceration de I'endocarde et 
un ou plusieurs petits caillots emboli ques ; tantot ils succombent 
en presentant des accidents typhoides, adynamiques, et Tautop- 
sie montre les m^mes lesions dans le coBur. 

TOMB IV. 24 
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M. Chauveau n'a pas presente son observation comme un t3rpe 
d'endocardite ulcereuse. Aussi ne Ta-t-il appelee qu'une esp^ce 
d'endocardite ulcereuse. 

M. BoNDET reconnait que le cas qu'il a observ6 doit etre s6- 
pare de Tendocardite ulcereuse ordinaire dont M. Perroud a 
rappele les sympt^mes. Du reste, I'ulceration s'en distinguait 
aussi. C'etait une lesion tr6s-localisee et bien distincte de celle 
decrite sous le nom d'endocardite ulcereuse. 

M. Laroyenne demande si dans ces faits d'endocardite ulce- 
reuse avec phenomenes typhoides, on n'a pas quelquefois pris 
Teffet pour la cause, et si I'ulceration ne pent pas ^tre conside- 
ree, dans certains cas, comme consecutive a I'etat typhoide. 

M. Perroud repond qu'il ne pent y avoir erreur sur ce sujet, 
lorsqu'on assiste par I'auscultation a la lesion de la valvule. On 
ne constate d'abord que quelques troubles dans le systeme des 
battements, puis on percoit un bruit de souffle, et ce n'est qu'a- 
pres ces symptomes qu'on voit apparaitre les phenomenes ty- 
phoides. 



Des corps strangers dans les voies a^riennes 
Chez les enfants. — Guersant resume de la facon 
suivante le trailement applicable cn[parcil cas : 

Appclc aupres d'un enfant ayant un corps ctranger dans 
le larynx, si on pcut examiner le malade avec le laryngos- 
cope ou avec le speculum de M. le dectcur Labordette, si le 
corps ctranger est a Tentrce du larynx ou meme enlre les 
cordes vocalcs, on pourra positivemcnt, a Taide de ce der- 
nier instrument, voir ce corps ctranger et le saisir avec des 
pinccs a polype; e'est ce qu'il y aura de miciix a faire. Si on 
estprivc dece dernier moyen, qui nousparait indispensable 
a meltre en usage en pareil cas, il faudra avant tout metlre 
Tcnfant la tete en has, le frapper dans le dos, le faire tous- 
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ser et crier. Nous avons vu, par ce moyen, dcs corps 
etrangcrs etre expulses, haricots, pieces dc monnaie, etc. 

Aprcs ce moyen, on peut, mais sans grande espcrance 
de succcs, employer les vomitifs, les sternulaloires, et enfia 
il faut, Ic plus souvent sans tarder, en venir k la laryngo- 
tomie, si on pensc que le corps est dans le larynx, ou hien 
a la tracheotomie, si on croit que le corps etranger est dans 
latrachee ou dans les bronchcs. 

II faut, pour ces operations, suivre les prcceptes indiques 
a Tarticlc tracheotomie en cas de croup, et ne pas oublier 
I'emploi de la petite pince a bee de gruc pour aller a la re- 
cherche du corps etranger qui peut etre engage dans une 
bronche ; dans un cas de ce genre, nous avons etc heureux 
de nous servir de eel instrument avec succcs, les corps 
etrangcrs ne sortant pas dest)ronchcs avec facilite, comma 
cela a lieu, au contraire, lorsqu'ils sont dans la trachce. Il 
faut se decider d'autant plus promptemcnl pour la tracheo- 
tomie, qu'il n'y a pas a craindre Tinsucccs comme dans les 
cas de croup, ou Ton rcussit rarement^ en cffet, dans les 
tracheotomies pour corps etrangcrs, la mort est Fcxccption, 
et la gucrison Tordinaire. 

Nous avons eu occasion de faire cinq tracheotomies pour 
extraire dcs haricots dans la trachce, nous avons gueri quatre 
raaladcs , un est mort : il avail ete opcrc dix huit jours apres 
Taccident, il a succorabc a une pneumonic. 

Nous avons toujours pause simplemcnt la plaie le premier 
jour, et nous n'avons reuni que graduellemcnt ; on pourrait 
chercher a reunir de suite, quand le corps etranger est sorti, 
et ne pas reunir la plaie, et mcme la tenir ecartce par une 
canulc, quand le corps etranger n'cst pas sorti et qu'on es- 
pcrs qu'il viendra plus tard. 

Aprcs ce genre d'operation, le chirurgien doit rcdouter 
les bronchilesct lespneumonies , il doit toujours sc tenir en 
garde, examiner tons les jours la poilrine et agir de suite 
sur les premiers symptomes. — {Bulletin de therapcutique^ 
15 septembre.) 

Phl^bite consecutive au furoncle et ^ Fan- 
thrax. — M. Broca a communique a la Societe de chirur- 



Digitized by 



372 REVUE M^DICO-CniRURGlCALE. 

gie robservalion d'un maladc cntrc dans son service pour 
un anthrax tres-clcndu de la nuquc, et prcscnlant les symp- 
t6mcs de rinfcclion purulcnte, un Ires-grand abaltcmcnt, 
mais une parfaile integrite de rintelligcnce 5 les urines n'd- 
taient pas sucrees. 

A i'aulopsic, 11 atrouvc dans la cavite arachnoidienne une 
quanlite notable de scrosite, une phlcbite suppuree da 
pressoir d'Hcrophile et des deux sinus latcraux. II y avait 
dans CCS conduits du pus en nature, et la limitc dcla plile- 
bitc etait marquee par Tarrivec de la veine masto'idienne de 
chaque cote. 

Pendant la vie, la protuberance occipitale etait i nu 5 sur 
une coupe, toutcs les cellules qu'elle renferme elaicnt rem- 
plics de pus. En penetrant par Tune d'elles, le stylet s'en- 
fonyait a plusieurs millimetres de profondcur. II etait evi- 
dent que la plilebite s'ctait propagce par Tun dcs sinus du 
diploe. II y avait des abces multiples dans le poumon. 

A propos de cette communication, M. Cabanellas a adresse 
a la Socictc la relation d'un cas tres-grave d'anthrax traile 
et gueri par une incision cruciale dans to'ute sa largeur et 
dans toute son cpaisseur, et par une cauterisation profonde 
avec le nitrate acide de mcrcure. — M. Trclat, de son cote, 
a fait connailre six cas bien incontestables de furonclcs de 
la face qui se sont compliqucs de plilebite. Dans tous ces 
faits empruntcs a divers observateurs, Tinflammation des 
veines acte souvent trcs-prccoce, ce que Ton doit altribuer, 
suivant M. Trclat, a la richcsse vasculaire de la face. 

Une discussion sur le traitement local de Tantbrax s'est 
engagce au sein de la Socictc. Les membres qui out pris la 
parole se sont tous rallies au principe des incisions profon- 
des et suffisamment etendues. M. Velpeau prcferc a Tinci- 
sion cruciale ordinaire une multitude d'incisions (15, 20, 30, 
40) et recouvre toute la region maladc de cataplasmes un 
peu epais. Les incisions profondcs, en faisant cesser Fetran- 
glement, calment les douleurs, mais n'empechent pas tou- 
jours les inflammations diffuses et ne mettent pas a Tabri 
de rinfection putride et purulente. Aussi, dans le but de 
modifier les surfaces mises a nu, MM. Boinet, Forget et 
Nelaton ont eu recours avec succes a la teinture d'iode 
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caustique qu*ils appliquent jusqu'a ce que la plaie soil en 
voie dc cicatrisation rcguliere. — M. Follin a realise la 
m^mc indication en cautcrisant avec des laniercs de chlo- 
rure de zinc Ics surfaces mises nu, et a vu tres-promple- 
ment les plaics se deterger et Tctat general devenir meil- 
leur. — Nous ajouterons que cette derni^re metliodc est 
celle que nous avons vu le plus ordinaircment employer 
dans les hopitaux dc Lyon. 

Gommc tout le monde, M. A. Gucrin a pu constater les 
avantages des grandcs incisions, mcis 11 les accuse dc mul- 
tiplier les chances d'infection purulente en ouvrant des 
portes d'entree aux elements putrides et purulents. Aussi 
se contente-t-il dc faire des incisions multiples sous-cuta- 
nees. En mcnageant ainsi la peau, jc laisse, dit-il, une sur- 
face d'absorplion moins grande 5 je diminue Tabondance de 
la suppuration, et enfin je cause moins de doulcurs au 
moment de Topcration. Ccs trois considerations m'ont paru 
suffisantcs pour recommander la methode que je prcconise, 
et depuis dix ans que je Temploie, j'ai toujours vu cette 
operation, d'ailleurs pen douloureuse, faire cesser imme- 
diatemcnt Tetranglement des tissus sous-cutancs. Si on 
incise assez profondcmcnt, on arrete la marcbe de la mala- 
die en faisant cesser Fetranglement. 

M. Guyon a mis deux fois en pratique le precede conseille 
par son coUegue et lui a du, dans un cas, une guerison ra- 
pide. 

L'extirpation de I'anthrax incidemment proposee par 
M. Broca a etc combattue par MM. Demarquay et Marjolin 
comme exposant plus que les incisions a Touverture des 
vaisseaux, et par consequent a rhemorrhagie et a la phl^- 
bite. — {Societe de chirurgie, seances du 27 septembre et 
du4 octobrel865.) 

Gas d'empoisonnement par le sulfo-cyanure 
de mercure. — M. Michel Peter a appclc Fattention de 
la Societc medicale de I'Elysee sur un fait d'empoisonne- 
ment. 

J'ai ete appele le 2 septembre dernier pour donner des 
soins a un jeune seigneur etranger, le prince 0..., qui ve- 
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nait, mc disait-on, de s'empoisonner avec Ic serpent indien. 
(La preparation dont fait usage le prestidigitateur Claver- 
man pour cvoquer les serpents est du sulfo-cyanurc de 
mercure associe, dans des proporlions qui sont le secret de 
Tinventeur, a du nilrate de potasse.) 

A qualre heures de Taprcs-midi, le prince rentrait a son 
iiutel, lisait son journal et, machinalemcnt, prenait dans 
une boite placce sur le bureau un bonbon 5 c'ctait du sulfo- 
cyanure ! II le croque, en avale rapidement un morceau sans 
1c gouter^ mais aussitot, etonne de raffreusc saveur de la 
substance, il rejette ce qu'il en a encore dans la bouche ct 
essaie, mais inutilement^ d^cxpulser ce qu'il a ingcrc. II 
eprouve bientot un sentiment de chaleur et de constriction 
le long de Tocsophage, d'ardeur et de soufTrance dans la 
region de Testomac. Inquiet alors, il se rend auprcs d'un 
medccindu voisinage qui, prudemment, luifait prendre un 
emetique. Un vomissement a lieu, qui soulage le maladc. 
Cependant la douleur d'estomac ne tarde pas a reparaitre. 
C'est alors que le frcre ainc rentre. Lui seul (qui a achete 
le sulfo-cyanure) sait quelle pent 6tre la nature de Taccident; 
il s'inquicte et accourt me chercher. 

Je trouve, trois heures et demie aprfes Taccident, le ma- 
lade dans Ics conditions suivantes : paleur, faiblesse notable, 
malaise general, pouls h 84, peau fraiche, sans sucur froide, 
mais petits frissons frequents. Saveur metallique insuppor- 
table dans la bouche, sensation de constriction tout le long 
de Tajsophage avec gene de la deglutition, douleur conti- 
nuelle au creux de Testomac, que le malade comprime avec 
sa main pour se soulager ; augmentation de la douleur des 
qu'une substance quelconque est ingeree. 

Le malade, tres-indocile, suppose qu*en dinant il va se 
gacrir ; il s'efTorce, malgre mes representations et celles de 
son frerc, de prendre quelques cuillerces de potage et un 
peu dc poulet ; mais le malaise augmente rapidement, et il 
se decide enfin a faire en partie cc que nous voulons. 

II y avail quatre heures que Faccident avait eu lieu : nne 
partie de la substance toxique avait du dtre heureusement 
fejetee par le vomissement ; le peu qui en restait ^tait bien 
tertainement absorbe , et d'aillcurs, son passage a travers 
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Toesophage et son sejour dans Testomac expliquaient les 
accidents locaux dont sc plaignait Ic maladc. II s'agissait 
non pas dc ncutraliscr unc substance toxiquc actuellement 
dans Veslomac^ mais de decomposer ce qui avait du etre 
ahsorbe, c'est-a-dire ce qui avait passe dsfns les secondes 
voics. Je rcsolus done de donner de Teau de chaux, qui 
devait decomposer le sulfo-cyanure et faire passer le mer- 
cure a Tctat d'oxyde insoluble et inoffensif. Je fis prendre, 
cn consequence, toutes les dix minutes (le malade n'en vou- 
lulpas prendre plus souvent) une cuilleree a soupc d'eau de 
chaux addilionnee d'une cuilleree d'eau glacce et de deux 
cuillcrces d'eau de Sellz. A la troisicme cuilleree, le malaise 
etait dcja moindrc ^ a la cinquicme, il etait moindre encore, 
et les nausces avaient cesse. Ce qui persistait, c'elait la 
douleur d'estomac 5 j'obtins du malade (toujours un peu 
trop prince malgrc la maladie) qu'on lui appliquerait un 
cataplasme trcs-chaud et largement laudanisc sur le crcux 
de restomac. Le soulagemcnt fut rapide, et le malade, en- 
chante, commenca a se laisser faire plus volontiers. J*en 
proiitai pour lui administrer une dose de 25 centigrammes, 
de fer rcduit par Fhydrogcne, cn vue d'agir dans le mdme 
sens que la chaux, dans le cas ou un peu de sel mcrcuriel 
restertdt encore non modiHe dans Testomac. Le sommeil 
vint vers minuitj la souffrance avait presque entierement 
disparu. 

Le lendemain le malade se trouvait tres-bien. Malgre 
mes recommandations, il dina joyeusemcnt au cafd Anglais; 
mais, au milieu du repas, il cprouva un certain besoin et, 
en le satisfaisant, il rendit, a son grand etonnement et a sa 
grande joie, un taenia d'une longueur qu'il dvalue a pres 
d'un metre. 

La sanlc est parfaite maintenant, et le jeunc homme est 
enchanle de ce que son accident Fait dcbarrassc d'un bote 
incommode, le taenia, jusque-la rebcUe cbcz lui k la tbe- 
rapeutique. — Union medicale^ 13 septembre.) 

Etude sur le choix k faire entre la version 
pelvienne et I'appllcation di^ forceps dans les 
cas de r^tr^cissement du bassin par saillie de 
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Tangle sacro-vert6bral. — Des fails et des conside- 
rations exposes dans son memoire, M. Petit a dcduit les 
conclusions suivantes : 

40 Sur un bassin retreci par saillie de Tangle sacro-ver- 
tcbraly est-on oblige par un accident d'agir au debut du tra- 
vail, alors que le col est dilate et lapoche des eaux rccem- 
mcnt rompue? 

L'application du forceps, quoique tres-difficile, peut et 
doit cependant ^tre tentce, parce que la version est d'au- 
tant plus dangereuse pour la mere et pour Tenfant que le 
bassin est plus retreci. Cettc operation etant manquee, on 
peut soit faire la version cephaliquc et reappliquer le for- 
ceps, soit pratiquer la version pelvierme. La raison qui 
pourra determiner le choix entre les deux operations sera 
la nature dc raccident. Plus Taccident qui oblige a operer 
sera pressant, et plus vite il faudra en venir a la version. U 
est cntendu que nous ne parlons que des presentations cc- 
pbaliqucs, les autres necessitant la version pelvienne d*une 
manicre douce. 

2o Si aucun accident ne nous oblige a terminer prompte- 
ment, nous suivrons la doctrine des ancicns accoucbeurs, 
nous attendrons le resultat des elTorls naturels d'cxpulsioo 
pour les aider k la fin par le forceps, s'ils se montrent in- 
sufiisanls. 

3° Pcut-^trc faudrait-il ajouter que la version est abso- 
lument contre-lndiquee, lorsque le diametre antero-postc- 
rieur n*a pas plus de sept centimetres et demi. 

En un mot^ nous croyons que dans les bassins retrecis, la 
version peutrendre de grands services, mais comnicmoyen 
accessoire du forceps, et seulement alors que des contrc- 
indications de presentation ou qu'un danger pressant s'op- 
posent a Tapplication du forceps. {BuUclinmedical duNord 
dela France^ septembre 1865.) 
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Composition de Viodure de potassium. — Piriode prodromique 
du cholera. — Observation d'ovariotomie. — Prophylaxie du 
choUra. — Greffe animale. 

Stances des 48 et S5 septembre, Set 9 octohre 4865. — Com- 
position de Viodure de potassium., par M. Payen. 

En ecoutant plusieurs communications importantes sur les 
u&ages de I'iodure de potassium en medecine, dit M. Payen, il 
m'a paru utile d'examiner I'iodure de potassium des diverses 
origines dont disposent nos savants praticiens, afm de savoir si 
ces produits ont une Constance de composition telle qu'clle puisse 
donner le maximum de valeur aux observations medicales. 

Apres des essais nombreux entrepris sur les produits consi- 
deres comme purs, parmi ceux qui sont livres habituellement, 
sous le nom d'iodure de potassium, k I'industrie, aux labora- 
toires et aux usages medicaux, je suispan^enu, soit a I'aide des 
reactions usitees en pareil cas, soit au moyen de react-ons nou- 
yelles, k reconnaitre que tons les produits chimiques ou phar- 
maceutiques de cette esp6ce que j'ai pu me procurer offrent une 
alcalinite notable due k des proportions variables entre 2, 5 et 6 
centiemes de carbonate de potasse, que presque tons contien- 
nent de I'iode en exc6s. 

A I'occasion de ces recherches experimentales, j'ai obtenu, en 
outre, certains caracteres des iodure et bromure de potassium 
qui ne se sont pas retrouves dans les chlorures alcalins. 

M. Payen resume I'ensemble de ses recherches sur ce sujet 
dans des conclusions dont nous reproduisons les suivantes, qui 
ont plus particulierement trait aux applications medicales : 

!• L'iodure de potassium des differentes origines, livre comme 
r^actif ou comme medicament, contient en general du carbonate 
de potasse et de Tiode en exces. 

2* L'iodure de potassium, soit pur, soit legSrement alcalin et 
iodure en solution aqueuse saturee, pent gonfler les grains de la 
fecule au point d'accroitre de 25 k 30 fois leur volume, dissol- 
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fmt la substance interne ct donnant k la couche externa una 
^norme extension. 

3* Le bromure de potassium produit des effets semblables. 

4* Les chlorures alcalins ne donnent lieu ni au gonflementda 
la fecule, ni k la dissolution de la substance amylacee. 

10* On reconnait immediatement des traces d'iode en exc^s 
dans I'iodure de potassium a I'aide d'un ires-legcr exces d'acide 
acetique, qui produit une teinte jaune dans la solution, et de 2 
a 5 centiemes de fecule amylacee, celle-ci manifestant aussitot 
la coloration violette. 

14® En ce qui touche I'iodure de potassium destine a la the- 
rapeutique, il est desirable que ce compose soit administre k 
Tetat pur; que si, dans certains cas, le medecin voulait pres- 
crire I'iodure de potassium iodure, on devrait y aj outer I'iode 
en proportions dosses exactement et suivant la prescription : on 
aiirait alors un deuxieme medicament susceptible d'offrir plu- 
sieurs varietes. 

15° L'analogie remarquable que presente, dans le phenomena 
du gonflement des granules amylacees, le bromure avec Tiodure 
de potassium, me semblerait de nature k provoquer de nouvelles 
experiences physiologiques comparatives sur ce bromure qui, 
dans cette reaction et de meme que I'iodure, differe entierement 
des chlorures alcalins. 

— Nouvelles observations sur la pMode prodromique du cho- 
Ura morbus, par M. Jules Guerin. II rappelle ses recherches da 
18B2, dont les conclusions etaient : 

lo Que le cholera etait presque toujours precede et annohce 
par la serie de symptomes a laquelle il avail donne le nom de 
cholerine, pour ne pas trop effrayer le public, mais pour ratta- 
cher neanmoins ces symptomes a la maladie dpnt ils etaient le 
pr^curseur ; 

2» Que la cholerine etait le premier degre du cholera ; 

3» Que le cholera proprement dit n'etait qu'une periode avan- 
cee d'une maladie meconnue jusque-li dans sa periode prodro- 
mique ; 

4* Qu'il etait toujours possible d'arreter le developpement da 
degre mortel du mal en I'attaquant k son degre curable. 

M. Guerin s'eiTorce ensuite d'etablir que ces conclusions ont 
6t6 confirmees par les observations faites en France eti Tetran- 
ger dans les epidemies ulterieures. 

— Observation d'ovariotomie sui vie de guerison, par M. Cour- 
^. — Le sujet de I'observation est une alienee de 45 ans. L'ap- 
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parition du kyste remontait k vingt ans ; il etait tres-volumineux 
(15 litres de liquide) et n'avait contracte aucune adherence avec 
les parois abdorainales et les organes intra-abdominaux. 

L'operalion a ete pratiquee le 25 juillet suivant le precede 
ordinaire, et la plaie a ete fermee aii moyen de deux sutures> 
Vune interne et I'autre superficielle. Malgre un nouvel acces de 
manie furieuse, survenu apres cett^ operation, et une serie de 
symptOmes tres-alarmants du cote des organes respiratoires, la 
guerison a marche rapidement, et le 20 aout, la plaie est pres- 
que completement cicatrisee; I'appetit est retabli, toutes les 
fonctions s'accomplissent normalement, et I'alienation mentale 
a une tendance marquee vers la guerison. 

— Prophylaxie du choUra, par M. de Pietra-Santa. — L'etude 
de I'epidemie de cholera-morbus qui a regne dans la prison des 
Madelonnettes, du 1" septembre 1853 au l®' octobre 1854, con- 
duit Tauteur a admettre : que I'epidemie a ete precedee de trou- 
bles gastro-enteriques ; que la diarrhee, diiQ prdmonitoire, s'est 
montree presque constamment. 

Apres avoir traite !a question au point de vue administratif, 
I'auteur resume son travail dans les conclusions suivantes : 

!• L'etude attentive des epidemies de cholera-morbus obser- 
vees en France, en Angleterre et en Italie, demontre, dans la 
grande majorite des cas, I'existence de phenomenes prodromi- 
ques en general, et plus particulierement de la diarrhee dite 
primonitoire. 

2* Cette diarrhee doit etre combattue par une medication 
rationnelle, en rapport avec la connaissance des conditions 
cosmo-telluriques et 1' observation des constitutions medicales 
regnantes. 

3' Toute I'attention des praticiens doit se porter sur la neces- 
site de prevenir par une prophylaxie intelligente les premieres 
manifestations de la maladie. 

— SuT la p^riode prodromiqiLe du cholera, par M. Pellarin. 
L'auteur commence par faire observer que, m^me en temps 

d'epidemie cholerique, tant qu'une diarrhee demeure bilieuse, 
aqueuse ou glaireuse, et qu'elle ne revet pas Taspect riziforme, 
il est impossible de savoir si elle doit aboutir ou non k une atta- 
que de cholera. 11 rappelle que, suivant I'opinion de plusieurs 
medecins, chercher k arreter la diarrhee par les astringents et 
les opiaces, c'est, pour pen que Tinfluence cholerique s'y mele, 
precipiter la crise et diminuer les chances de salut. 
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Ala doctrine^qui pretend « queles epidemies choleriques sont» 
comme les cas individuels, presque toujours precedes, pendant 
liliisieurs semaines, si ce n'est pendant plusieurs mois, de diar- 
rhees prodromiques », M. Pellarin oppose ce q'l'il a vu lors de 
^invasion du cholera en 1849 h, Givet, puis k Fumay. 

Lorsque le cholera vint ^ eclater dans la garnison de Givet, 
Teifectif etait de 1599 hommes, comptant k rh6pital en tout 33 
malades, dont 17 fievreux, 8 blesses, 7 veneriens et 1 galeux, 
soit 1 homme k I'h^pital sur 46, et 1 fievreux sur 96, chiffres 
dfinotant un etat sanitaire peu alfecte par les pretendues influen- 
ees prodromiques. 

L'auteur rappelle comment le cholera fut importe dans Givet 
par undomestique arrive de Bruxelles le 17 aout, et qui presenta 
les symptomes caracteristiques le jour meme ; comment a ce 
premier cas se rattacherent, par des communications directes 
Ottde voisinage, ceux qu'offrit d'abord la population civile, puis 
la premiere attaque dans la garnison. Celle-ci porta sur un gre- 
nadier lie avec la servante qui avait soigne le premier choleri- 
que et qui mourut elle-meme du cholera 'e 31 aout. Or, le gre- 
nadier I'avait visitee pendant sa maladie, notamment le jour de 
fin mort, et le soir a onze heures. lui-meme etait pris des symp- 
tAmes les mieux caracterises, et il succombait k sept hpures du 
matin; 18 autres militaires, provenant tons de la meme caserne 
occupee par deux compagnies seulement, tel fut le contingent de 
la premiere journee epidemique. 

Fumay est a 22 kilometres de Givet en remontant la Meuse. 
Depuis le 17 aout que le cholera s'etait montre a Givet jusqu'au 
31 octobre suivant, les habitants de Fumay, ouvriers ardoisiers 
la plupart, n'avaient ressenti aucun trouble inaccoutume dans 
leur sante. 

Le 11 octobre, un bataillon du 63« de ligne quitte Givet, se 
dirigeant sur Fumay, qui est Ja premiere etape. En route, un 
fusiUer (Pierre Guerin) est pris des symptomes du cholera. On 
le transporte en bateau jusqu'k Fumay, ou il meurt le lendemain. 
Deux jours plus tard, un cas se declare dans la population de 
cette petite ville, et k la date du26 novembre, I'epidemie y avait 
feit 130 victimes sur 3,000 habitants. 

D'influence prodromique, nulle trace, pas plus a Fumay qu'i 
Givet. 

M. Pellarin mentionne plusieurs cas individuels qui ont ete 
sans diarrhee premonitoire. On sait que les cas de cholera see 
sent les plus foudroyants de tous. 

M. J. Guerin, k I'appui de sa theorie, cite le resultat de Ten" 
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qu^te generale ordonnee par le comite consultatif d'hygiene pen- 
dant I'epidemie de 1853-1854. Cette enquete a constate que du 
1" no\rembre 1853 au 22janvier suivant, sur 974 clioleriques 
admis dans les hopitaux de la capitale, 740 avaient eu la diar- 
rhea premonitoire, et que 234 en avaient ete e^templs. 234 con- 
tra 740, c'est tout pres du tiers, fait observer M. Pellarin, et cela 
ne confirraa pas, tant s'en faut, la doctrine qui tend a faire de 
la diarrhee prem(»nitoire une regie a peu pres constante. 

Enfin, I'auteur de la note trouve des inconvenients de plus 
d'un genre aux visites domiciliaires et preventives reclamees par 
M. Guerin pour combattre la diarrhee premonitoire. 

— Greffe animale. — Dans un memoire sur la greffe animale 
M. Bert a indique un certain nombre de fails qui revelent une 
resistance remarquable dans les proprietes vitales des elements 
anatomiques. II a fait voir comment un organe de structure com- 
plexe (la queue d'un rat, par exemple) etant separe du corps, 
puis ecorche et inlroduit sous la peau de I'animal, continue k 
vivre et grandit, s'il n'avait pas encore atteint ses dimensions 
definitives. 

Dans la presente note, M. Bert montre que I'organe ainsi 
greffe est bientot mis en communication avec I'organisme a I'aide 
de vaisseaux capiliaires qui, au bout d'un certain temps, attei- 
gnent plusieurs dixiemes de millimetre de diametre. 

Apres une vinglaine de jours, les fibres musculaires subissent 
soit I'atrophie simple, soit la degenerescence graisseuse. Les 
nerfs presentent les phenomenes de degenerescence et de rege- 
neration si bien decrits par MM. Vulpian et Philippeaux. 

Les corpuscules osseux, les cellules de cartilage, les fibres 
tendineuses, les corps fibro-plasliques, les cellules adipeuses de 
la moelle des os ne subissent aucune modification appreciable. 
Les articulations inter-vertebrales reslent libres, meme apres 
plusieurs mois, et Ton trouve encore dans leur cavite les restes 
da la corde dorsale. 

Cette vie normale de la greffe se manifeste non-seulement 
dans I'ordra physiologique, mais dans I'ordre pathologique. Si, 
par exemple, une fois la greffe prise, on y pratique a travers la 
peau une fracture, celle-ci se consolide par la mecanisme ordi- 
naire. Une inflammation suppurativa survient-elle autour da la 
queue incluse, la greffe s'anflamma elle-m^me, et dans ce cas, 
les vertebras montrent les lesions caracteristiques de I'ost^ite. 
Gelle-ci guerit souvent, mais dans quelquas cas, ella entraiae la 
disparilion de I'os. 
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Le cholifU devant VAcadimie de midecine. — La constitution 
giologique du sol et les ^piddmies de fikvre typho'ide. — Aero- 
dynie et trichinose. — Les virus et les maladies virulentes. — 
ObstSlriqv^. 

Siances du 19 septemhre au i7 octohre iS65. i— Apres avoir 
ravage le midi de la France, le cholera vient de faire son appa- 
rition a Paris, ou il occasionne environ 200 deces par jour. L'A- 
cademie ne pouvait pas laisser le fleau inapercu ; aussi lui a-t-elle 
consacre une partie de ses seances. 

M. Jules Worms a etiidie surtout le mode de propagation de 
la maladie ; il ressort de son travail que le cholera semble pren- 
pre naissance sur les Lords du Gange, sous des influences mal 
di' tcnuinees; ilparait biendemontre aussi que la marche de la 
maladie s'est effectuee, dans un grand nombre de cas, dans une 
direction contraire aux courants atmospheriques les plus vio- 
lents; que la rapidite de cette marche a toujours ete en rapport 
avec celle de locomotion des hommes; qu'il n'existe pas un seul 
cas dans la science ou une ile ou un fort a ete primilivement in- 
fecte, sans qu'il ait ete visite par un bateau provenant d'un lieu 
affecle ; que lorsque le cholera est arrive par voie de terre, c'est 
toujours k la frontiere continentale que se sont montres les pre- 
miers cas ; et que dans un immense nombre de cas, les bateaux 
infectants avaient cu a leur bord des malades choleriques. Tous 
ces fails semblent demontrer que le cholera est transmissible par 
les hommes. La multiplication de Tagent toxiquc a lieu particu- 
U^rement dans Je canal digestif; ce sont les dejections alvines 
et stomaehales des choleriques qui renferment I'agent efficace de 
la transmission ; toutcfois, cette efficacite ne coincide pas avec 
remission des dejections, elle leur est posterieure de quelques 
jours et semble etre eteinte au bout de quinze jours a Irois se- 
maiues ; les cadavres des choleriques emetlent a un plus haut 
clegre que.Ies malades I'agent toxique, et il est a remarquer que 
les indi\ idus atteints de cholerine seulement emettent par leurs 
dejeclioiis I'agent capable de determiner autour d'eux le cholera 
confinue. 

Plusieurs circonstances favorisent la propagation de la mala- 
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die. M. Worms etablit que les affections gastro-intestiuales, les 
exc6s, les ecarts de regime, les affections depressives du syst^me 
nerveux favorisent I'efficacite de I'agent toxique ; la propagation 
se fait aussi plui facilement dans les lieux bas que dans des lo- 
calites tres-elevees, sur des terrains d'alluvion que sur des ter- 
rains siliceux; I'abaissement de la temperature a souvent coincide 
avec un abaissement dans le chififre des victimes ; souvent le re- 
tour de la chaleur a coincide avec une recrudescence de I'epi- 
demie. 

Le rayon de Taction efficace de I'agent toxique est tres-limite. 

Sa diffusion dans I'atmosphere en diminue ou on annule les 
efiFets ; au contraire, la concentration du principe toxique pent 
donner lieu k des foyers dont les dangers peuvent etre augmen- 
tes par le manque d'aeration et la malproprete. 

Les donnees precedenles peuvent servir a instituer une pro- 
phylaxie qui se deduit d'elle-meme : comme moyens curatifs, 
M. Worms conseille surtout une limonade composee de 3, 4 ou 
m^me 5 grammes d'acide sulfurique dans un litre de decoction 
de Salep edulcoree a 150 grammes ; cette limonade, qui a une 
grande puissance pour arreter les evacuations al vines, prolonge 
un peu les vomissements ; mais cette prolongation est plutot fa- 
vorable que nuisible. 

Si le medecin se trouve souvent desarme en presence du cho- 
lera, lorsqu'il est arrive a la periode algide ou meme a la pe- 
riode de reaction, il n'en est pas de meme au debut de I'affection. 

En 1832, M. Guerin signalait une periode prodromique du 
cholera, caracterisee par dela diarrhee, et d'une duree qui peut 
varier de quelques jours a quelques semaines. Cette diarrhee 
prodromique est, pour M. Guerin, un veritable accident chole- 
rique ; c'est le cholera a sa premiere periode, car cette diarrhee 
est contagieuse, et si on ne I'arrete, elle sera bientot suivie de 
I'algidite avec tous ses dangers. On peut facilement se rendre 
mailre de la maladie k cette premiere periode, c'est alors sur- 
tout que le medecin doit agir. 

Mais cette periode prodromique existe-t-elle toujours? M. Gi- 
bert pense que non et cite quelques cas ou elle a fait defaut. 
M. Guerin croit qu'elle est constante et qu'il ne faut pas s'em- 
presser d'accepter les exceptions, car beaucoup de malades ne 
disent pas exactement ce qu'ils ont eprouve avant I'invasion de 
la maladie ; quoi qu'il en soit, nous pouvons tenir pour certain 
que la diarrhee premonitoire existe dans la majorite des cas, car 
sur un releve de 4,000 cas de cholera, reunis en Angleterre, on 
n'a pas trouve une seule exception a la r^gle : sur 142 choleri- 
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ques entres a I'hopital du Val-de-Gr^ce, M. Michel Levy n'a 
trouve que six cas sans prodrome, et en 1863, le conseil d'hy- 
giene et ce sal ub rite publique de Paris a constate 740 fois la 
diarrhee premonitoire sur 974 choleriques. Ces considerations 
soat consolantes, car elles demontrent que dans Timmense ma- 
jorite des cas, on pourrait vaincre la maladie, s'il lui etait porte 
remede assez t6t. 

FQvres typho'ides ipidimiques. — Le travail de M. Magne 
presente certains rapports avec le cholera. On sait que cette 
maladie semble se complaire sur les terrains d'alluvion, tandis 
qu'ellene pent se maintenir sur, les terrains primitifs. M. Magne 
avait demontre deja que les affections charbonneuses ont les 
memes predilections geologiques ; dans le present memoire, il 
cherche a etablir quo la fievre typhoide se comporte de meme 
que le cholera et le charbon par rapport h la constitution geolo- 
gique du sol. 

11 a compulse tons les rapports faits i I'Academie sur les epi- 
demies de fievre typhoide, et il a ete conduit a conclure que ces 
epidemics regnent surtout dans des pays dont le sol estconstitue 
par des terrains modernes. Voici I'expression numerique de cette 
proportion. Eu egard a I'etcndue du pays, les chances d'avoir 
une invasion sont : 100 dans les terrains modernes ; elles nc sont 
que 59 dans les arrondissements mixtes et 49 dans les terrains 
anciens , et, eu egard k la population, si elles sont 100 dans les 
terrains modernes, ellcs ne sont que 59 dans les arrondissements 
mixtes et 43 dans les terrains anciens. 

Acrodynie et trichinose. — M. Leroy de Mericourt, dans ce 
travail, compare I'acrodynie, telle qu'elle a ete decrite par les 
observateurs de I'epidemie de 1828-1829, k la trichinose telle 
que nous la decrivent les Allemands et conclut k I'identite de 
ces deux maladies ; il croit que cette identite est prouvee par le 
tableau comparatif des symptomes, du mode d'invasion, de la 
duree, de la marche et des terminaisons des deux maladies, et 
il pense qu'il y aurait lieu desormais de rechercher avec soin si 
la presence des trichines dans les muscles des malades ne vien- 
drait pas confirmer ce que I'analogie des symptomes permet des 
k present de soup^onner. 

Virus et maladies virulentes, M. Auzias-Turenne resume son 
trayail dans les couclusious suivantes : 
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1* Les virus forment une famille pathog^nique, et Ie.s maladies 
virulcntes une famille palhologique naturelle ; 

^ Les virus different principaleraent des parasites par les 
modifications sp^cifiques qu'ils impriment aux organismes ; ils 
different des venins principalemcnt par leur reproduction et leur 
multiplication dans les organismes qu'ils attaquent. lis different 
des miasmes principalement par Timmunite qu'ils conferent aux 
organismes ; 

3* Les virus peuvent degenerer ou se regenerer, suivant les 
terrains, le mode d'ensemencement ou d'insertion, le moment 
de la recoUe, la maniere de les uliliser ou d'en subir Taction, ct 
par d'autres circonstances moins imporlantes ; 

4* Les virus sont transmissibles ou proliferes, les uns par con- 
tagion, les aulres par contagion et infection reunies. Les virus 
contagieux ont une existence intra-organique plus durable que 
les virus infeclieux ; ceux-ci ont une partie plus ou moins longue 
de leur existence qui se passe en dehors de I'organisme ; 

5^ Chaque virus a son terrain propre dans lequel il n'est ce- 
pendant pas rigoureusement interne ; 

6* L'action de tout virus suppose une incubation d'une duree 
ordinairement en rapport direct soit avec la longueur de sa vie 
inira-organiquc, soit avec son intensite. On meconnait quelque- 
fois cette incubation, quand elle est trop courte ou quand ello est 
trpp longue ; 

T Les virus determinent des sympt6mes locaux et des symp- 
t6mes generaux ; enfin, ils creent I'immunite contre eux-memes. 

Obst^trique. — Diverses communications concemant Tobste- 
trique ont ete faites k I'Academie. 

M. Devilliers a communique I'observation d'un cas de dysto- 
cie, suite de vice de conformation et d'etroitesse extreme du 
bassin ayant necessite I'avortement provoque. 

M. Parise (de Lille) a donne la relation d'un cas de dystocia 
tres-remarquable : la main, introduite dans I'uterus, reconnais- 
sait une cloison divisant la matrice en deux cavites distinctes, 
mais qui communiquaient en haut par une ouverture arrondie, 
occupee par le corps du foetus plie en deux sur sa face ventrale ; 
ufie iegere inci^on pratiquee sur cette cloison permit k M. De- 
paul, appele en consultation , d'extraive lacslement I'enfant. 
M. Parise pense avoir eu affaire^ dans ce cas 4 une grossesse 
utero-interstitielle et suppose que Tovule s'est arrete i I'extre- 
mite de la trompe uterine et s'est developpe simultanement dang 
la cavite uterine et dans la trompe^ en penetrant dans I'epaisseur 
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du tissu de I'uterus. — M. Devilliers, rapporteur du travail de 
M. Parise, refute cette hypothese se fondant sur ce qu'il n'existe 
dans la science aucun exemple de grossesse utero-interstitielle ; 
en second lieu, sur ce que, dans tous les cas de grossesses inters- 
titielles, tubaires, ou utero-tub aires, qui ont ete recueillis, ja- 
mais la grossesse n'arrive k son terme naturel ; enfin, sur ce que 
rien, dans I'histoire de cette grossesse, ne justiQe ce diagnostic. 
— M. Depaul partage les doutes du rapporteur et pense que 
M. Parise a eu affaire k un enchatgnnement du foetus du k I'ine- 
gal developpement de Tuterus ; il fait remarquer que rien n'est 
plus frequent qu'un developpement irregulier de la matrice pen- 
dant la grossesse ; que cette irregularite le plus souvent n'est pas 
assez prononcee pour gener Taccouchement, mais que, dans cer- 
tains cas, clle pent etre portee assez loin pour devenir une cause 
scrieuse de dystocie. 

M. le docteur Batailhe cherche k demontrer, dans un interes- 
sant travail, que la phlebite suppurative, non plus que la lym- 
phangite, n'existent pas dans la fievre puerperale, et que, par 
consequent, c'est k tort qu'on a dirige conlre ces affections la 
medication anti-phlogistique. 

N4crologie. — Un deuil recent vient de frapper I'Academie 
dans la personne d'un de ses derniers presidents. M. le pro- 
fesseur Malgaigne est mort des suites de la maladie dont il avait 
^prouve les premieres atteintes, il y a un an, au fauleuil m§me 
dfe la presidence de I'Academie de medecine. 
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Gompte moral administratif des Hospices civils 
de Lyon pendant Texercice 1864. 

Nous n'aborderons pas dans cc coraptc-rendu la partic fi- 
nanci^rc ct administrative, qui n'est pas du ressort de la 
critique mcdicale; nous nous borncrons sculcmcnt a qucl- 
ques chiffres de nature a indiquer Timportance de la gcstion 
bospitalicre. 
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La situation financierc dc nos hopitaux, malgrc la crea- 
tion recente dc Fhopital dc la Croix-Roussc ct les amelio- 
rations nombreuscs rcalisecs dans Ic materiel, est des plus 
satisfaisantcs. Ainsi, Taugmcntation des dcpensespour ee 
dernier exercice est dc li, 000 francs sculcment, tandis que 
raccroissement des recellcs dcpasse 132,000 francs. Les re- 
cettes ordinaircs pour Tcjercicc 1863 s'ctaient clevccs a 
2,609,327 fr.; dies sont arrivecs pour 1864 a 2,741,364 fr. 

La population gcneralc des hospices donnait en 1858 
1,431,993 jouriiccs demalades 5 elle s'est clcvcc en 1864 a 
1,701,365 journecs. 

Une augmentation considerable a eu lieu dans ces der- 
nicres annces dans le nombre des employes des hospices. 

Cc fait est d'une grande importance, car si le zelc et le 
devouemcnt pour le service des maladcs sont tradilionucls 
dans nos hopitaux, il n'en est pas moins vrai que les soins 
seront plus opportuns et plus efficaces s'il n'y a pas exces dc 
travail pour les servants. 

Le prix de la journee de malade a etc le Suivant pour les 
divers hopitaux : 

IIotel-Dieu If. 5260 

Ilopital de la Croix-Rousse. . 2 0834 

Hospice de la Cbaritc ...... 1 4676 

Hospice du Perron ^ 1 5234 

Hospice de TAntiquaille. ... i 1824 

Le prix cleve de la journee pour I'h^pital de la Croix- 
Rousse tient aux trois causes suivanles signalces par la com- 
mission administrative : 

lo Infcriorite de la population, d'ou il rcsulte que les 
frais generaux se rcpartissent sur un nombre de journees 
beaucoiip moins clevc. 

2° Exccdant de depcnscs pour les appareils perfectionnes 
de chaufTage et de ventilation. 

3«> Exccdant de depcnscs pour la pharmacie. Le grand 
nombre de maladies chroniqiies traitces dans cet hospice 
exige un regime rcparateur exccptionnel, des vins de phar- 
macie, etc., qui augmentcnt le chifFre de la dcpense. 
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UOUYEUENT ET STATISTIQUE DBS HOPITAUX. 

H6tel-Dieu. — Le nombre des malades traitcs h THdtel- 
Dieudans Tanncc i864 s'cleve a 11,973. 



Le chil&'C total dcs dcccs s'est clcve a 1,^20, soit dc i sur 
7,87. 



Lc chilTre dcs accouchcments s'elevc a 560. Les deces 
sont au nombre de 6, soit i sur 93,33. Nous revicndrons, 
h propos de Thospice dc la Gbaritc, sur cc cbiiTre remar- 
quable. 

Quant a la statisliquc gencralc, cllc est malbcureusement 
tres-incomplctc et sc borne a quclqucs indications sur les 
causes dc naort dans les services dc mcdccinc, et a dcs in- 
dications plus vagucs encore pour les services de cbirurgie. 

La statistique des hopitaux bien faite pourrait eclairep 
nombre dc points importants, et il est lachcux qu'un travail 
d'cnsemblc n'ait pas encore etc commence a cc point de 
de vuc. M. lc doctcur Vernay, dans une dcs derniercs reu- 
nions de la Socictc dc mcdecine, a appclc vivcmcnt Tattcn- 
tion de scs collcgues sur la possibility dc faire des tcntalives 
dans ce sens. Nous scrions hcureux de voir ce rcsultat ob- 
tenu. L'adnMnistration de nos h6pilaux s'emprcssc dc de- 
mandcr a scs mcdccins el a scs chirurgiens les documents 
dont il s'agitj malbcureusement, comme aucunc idee d'cn- 
semblc n*a cle formulee, la plupart des chefs dc service 
n'ont pas rcpondu a cct appcl. Peut-ctre serait-il opportun 
de dresser une (euille speciale que le chef de service aurait 
h rcmplira la sortie dc chaque malade, et sur laquelle se- 
ndent indiqucs lc nom de la maladie, la duree du scjour, 
Tetat du malade, la cause dc la mort, etc. Avec ccs docu- 
ments, on pourrait tracer les grands traits de nos constitu- 
tidBs medicales-^ etc. 

Parmi les observations faites par le corps medical, nous 
reffiarquons une demande d'isolcment pour les varioleux. 
L'&dministratioii des bdpitaux invoque contra cetle mesure 
de graces difiScultes pratiques. 

Le uoiabire des varic^wui e&l miiuiae^ <t il faudrait ailecter 




BIBUOGRAPHIE. 



3W 



exclusivement a cetlc calegorie de malades un quartier qui 
rcsterait inoccupc pendant Ics Irois quarts dc I'anncc el 
livrc pendant quclques mois pcut-6lre h un nombre Insigni- 
fiant de nialadcs. » 

Sans creer un quartier special, peut-6tre serai l-il possible 
d'approprier une petite salle isolee pour rcmplir le but et 
recevoir Ics variolcux qui arrivent du dehors. Sur les M 
varioleux morls cettc annce a FHotel-Dieu, quelle est la 
proportion de ceux qui out contracte leur affection dans 
rh6pilal mdme*i^ Nous Tignorons ; mais le plus grand nombre 
peut-dtre apparlient a cette categoric. Que fairc, en atten- 
dant qu'il soit crec une salle speciale, si elle est jugee nc- 
cessaire? 

II faut, sans distinction, soumcttre h la revaccination tons 
ceux qui se prcsentent a rHotcl-Dieu. En songcant aux 
nombreux exemplcs dc revaccination pratiquce avec succis, 
on nc pent que souhaiter la realisation de cette mesurc. Dans 
une epidemic dc variole qui menagait de s'etcrniser dans le 
service des enfants, a rAntlquaille, ou Ton nc recoit ccpen- 
dant que des enfants vaccines, nous n'avons pu arritcr le 
mal que par la vaccination pratiquce comme moyen pro- 
phylactique. 

Hospice de la Charity. — Service des enfants. — 
Les affections dominantes ont etc la variole ct la rougeole. 
Sur 71 varioles, 63 gucrisons, 8 morts. Les cas de mort 
appartiennent a des enfants atteints dc variole confluepte 
et qui n'avaient pas etc vaccines. — M. Socquct attribue le 
resultat, rclativenient heureux qu'il a obtenu dans Ic traj- 
tement de cette maladie, a I'cmploi du sulfite de soude 
administrc a la dose de 6 a 8 grammes, cc Lorsquc Ics en- 
fants arrivaicnt au debut dc la variole, celle-ci, au moment 
si critique dela suppuration, scchait presque toujours assez 
rapidemcnt; la suppuration etait abrcgce et la gucrison 
trcs-prompte. Nous avons aussi employe simultancment la 
limonade sulfurique. » 

Service des accouchements. — L'annec 1864 a etc une 
des annces les plus meurtricres que M. Berne ait vues a la 
Charite. La ficvre puerpcralc a fait de nombreuses victimcs. 
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ct s'appuyant sur scs observations, M. Berne ddclare que 
rencumbremcnt des malades est la principalc cause du de- 
vcloppcment dc ces cpidcmies. Le scul moyen propliylac- 
tiquc est la dispersion des malades dans un cspacc plus 
grand. Des qu*on voit augmcntcr le nombre des suites dc 
couches compliqu^es, il faut dcplacer les malades ct les 
changer dc local. 

Lc nombre des accouchements s'est clevc a 1,123. Les 
suites dc eoucbcs ont cte compliquees 288 fois. 

Les morts s'clcvent a 52. 

39 cas de dystocic ont nccessite I'emploi du forceps dans 
34 cas ; de la version, dans 12^ dc la ccphalotripsie, dans 3. 

Ainsi, pendant qu a rHotel-Dieu, le cbilfrc dc la morta- . 
lite pour les accouchccs n'est que dc 1 sur 93 pour celui de 
ccltc annee, et dc 1 sur 105 pour la nioyennc des dix der- 
nicres annees, eclui de la Cbaritc s'clevc a 1 sur 22,40 pour 
18G4, et pour 18G3, a 1 sur 45. 

Et cependant, ajoute le rapporteur dc la commission ad- 
ministrative, il n'y a pas a THotcl-Dieu de salle de recbangcj 
le blancliiment des murs s*opcrc plus rai'cment, la literie 
est moins frcquemment renouvelcc, Tagglomcration des 
malades est aussi grandc. 

£t cependant jamais, a aucune epoque, on n'a observe 
cTdpidcmic dans ec service. 

lie rapporteur croit que deux causes principales cxpliquent 
ceresultat : 

1° La situation de la Maternitc sur le quai du Rhone, au 
point le plus clevc dc ce quai, inccssammcnt ventilc par le 
puissant courant d'air nature! qu'entreticnt le large lit du 
fleuve. 

2° La categoric bien tranchcc des femmes qui viennent 
foire leurs couches a rilotcl-Dieu (on ne re9oit que des fem- 
mes mariccs, domicilices a Lyon). 

L'administration, frappec des observations de M. Berne, 
▼a, d'aillcurs, sc mettrc rcsolument a Tccuvrc pour diminuer 
la mortalitc de Thospice dc la Gharite, ct ne reculcra devant 
aucunc depcnsc pour mettrc cct hdpital dans les mcilleures 
eaudiUons. 
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Hospice de PAntiquaille. — Le nombre total des 
maladcs traitcs a I'hospicc de FAntiquaille a etc de 4,iii. 
Alicncs, 1,1 G8. 

Vcncricns, dartreux, teigneux, 2,839. 
Epilcpliqucs, 39. 
Vicillards ct incurables, SO. 

Pour les alienes, Tinsuffisance ct la mauvaisc disposition 
des locaux, rcncombrenicnt, etc., ont etc depuis longtemps 
signalcs par M. Arthaud. Aujourd'hui une mesure radicale 
a etc prise, ct un nouvcl hospice sera crec, alTecte a cette 
categoric de maladcs. 

M. Arthaud a donnc Ic resultat obtenu par le placement 
de quelques alicncs dans leurs families, convenablement 
assistees. L'cxperience a porle sur i7 alienes des deux 
sexes. Aucun incident fiicheux n'est venu deconccrter les 
experiences fondces sur de premiers essais. M. Arthaud 
conclut en demandant : 

« Qu'on rendc de plus en plus facile Faeces des asiles a 
tout alicnc, dangcreux encore, susceptible de gucrison. 

« Qu'on maintienne dans ccs etablissements tons les in- 
curables rcconnus dangcreux pour la sccuritc pubhque. 

« Qu'on y reserve un nombre suffisant de places aux in- 
curables inoffcnsifs, sans famille, ou qui ne pourraient sans 
inconvenient y 6tre rcintegrcs. 

« Qu'on rendc tons les autres a leurs families aidecs d'un 
secours en rapport avee les charges qui en resultent pour 



a Telle est, a notre avis, la voie la plus sure et la plus 
pratique dans laquelle puisse se developper I'assistance pu- 
bliquc appliqucc aux indigents. 

« En suivant, sans s'en ecarlcr sur aucun point, les er- 
rcments actucls, on ne ferait qu'jjoumer une solution de- 
venue inevitable ct accroitre, sans conipensalion, les difB- 
cultcs doja si grandcs relatives a la bonne constitution des 
asiles actuels, ou a crecr dans Tavenir. 

« En allant au-dcla de cc que nous proposons, on risque- 
rait de s'engager dans une route pleinc de perils. » 

Service des maladies spiciales, — La translation du ser- 
vice des femmes dans le blitiment des Ghazeaux a permis 
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d'admettre un plus grand nombre dc roaladcs, de les placer 
dAm des conditions hygicniques plus favorables, ct de 
parer complctcment les femmcs dc la villc des fillcs per- 
dues, 

Beaucoup dc malhcurcuses filles infcctecs par la syphilis 
n'osaicnt se fairc rccevoir a rAnliquaille, cn raison des 
nombrcuses demarches administratives auxquclles clles 
etaicnt obligees; Tadministration a remcdic a cc f^chcux 
elat de choscs, ct les admissions se font aujourd^hui diree- 
tcment. Des instructions ont etc donnees pour « qu'on re- 
solve immedialcmcnt a TAntiquaille toute fcmmc vcnc-' 
rienne libre, non payanle, dont la maladie sera conslatce, 
sauf a faire statuer ensuitc sur les frais de traiteracnt, les 
vepericnnes indigentcs qui ont Icur domicile de secours a 
Lyon ctant scules soignccs gratuitement dans Thospicc. » 

G'estla une mesurc administrative a laquclle nous applau*- 
dissons de tout coeur, et nous formulerons Ic vocu que la 
reformc puisse s'accomplir en enlicr. L'cntrcc dans le ser- 
vice des hommes vcncriens est soumisc aux mcmes forma* 
lites que celles qui viennent d'etre rayces pour les fcmmes. 
Espcrons que I'entrce directe sera dccrctce pour les hom- 
mes vcneriens, ct si les exigences des rcglcments emp^chent 
la realisation dc ce voeu en son entier, que Tentrcc graluitc 
soil accordce aux malhcureux dont !a maladie cxige des 
soins imnicdiats que ne peuvent reraplaccr, pour les affec- 
tions graves, les secours et les consultations donnes i la vi* 
sitegratuite. 

Dans la division des hommes venericns ct dartreux, nous 
trouvons les resultats de rexpcrimcnlalion du nouveau trai- 
tement dc la gale par Thuilc de petrole. iOO maladcs envi- 
ron ont etc trailcs par ce moyen. Les resultats ont varic 
suivant le modus faciendi, Ainsi, la simple lotion recom- 
mandcc par M. Decaisne a cle reconnuc insuffisantc, cllc 
ne dctruit pas immediatement Tacarus et ne remcdie pas it 
la contagion. 11 faut de toute nccessitc, pour tuer Tacarc, 
faire une friction prealable qui dechire les sillons ct mettc 
le medicament en contact plus immediat avec le parasite. 
Ainsi appliqueCj Thuile de petrole estun bon moyen, a prix 
des plus modiques, et qui ofiEre cet avantage de pouvoir ^Ire 
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employe facilement par Ic maladc dans Tintervalle qui se- 
parc Ics consultations. 

Tels sont les principaux fails exposes dans cc comptc- 
rendu. L'administration, par cettc publication annucllc, fait 
connallrc sa gcstion morale et matcricUc ; elle ouvre a tons 
son grand-livre, et en lisant ccs pages, on s'apcrcoit bien 
vite combien dc devouemcnt, de zclc et d'Inldrdt pour les 
pauyres sont nccessaires pout* rcmplir les fonclions d*admi- 
nistrateur dc nos hospices, combien est legilime la recon- 
naissance du public pour les hommcs qui s'acquitlent de 
cette delicate et difficile mission. Marcher toujours dans la 
vole du progres, sans rien sacrifier du bien des pauvres en 
experiences avcnturces, telle est la devise de notre admi- 
nistration hospitaliere. 

D* Gailleton. 



VABltTtS. 

GAtJSBIlIES r>tJ Alois. 



Ckolira! choUra! — Contagionistes et anti^contagionistes. 
— Une Babel thdrc^eutique. — Prdvoyance impr6voyant« 
de feu M. Br6ant. — Le Delta du Gange nid d proch 
aulant que foyer d^ipidhnie. — Lee bougies du docteur 
Guillon, — Vesprit de M, G. de Serviere et Vesprit de 
Camphre nocturne avee accompagnement. — Les va-ntt- 
tete. -r- Le pirioste au Congrds de Bordeaux, — Une 
embrocation peu Unitive. — > Les pMants. Malgaigne 
et un pedant : episode de concours, « U opinion Med* 
gaigne. » — M. Velpeau semper idem. 

Encore le cholera! toujours le ehol6ra! Le cholera est k 
Tordre du jour dc tous les journaux el poliliqucs et scicntl- 
fiqueS) cl satiriques et dr6latiques. II va deyenir question 
intemationalc, avec la conference sanitaire si juslemcnt 
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provoqucc par Tinitiativc dc notrc gouvcrncmcnt, a TciTct 
d'arrdtcr, s'il est possible, le flcau a ses premieres ctapes 
orientales. £t puis, contagionistcs ct anli-contagionistcs 
dc fourbir leurs amies. Ceux-ci, disons-lc, sentent que Ic 
terrain, sous eux, n'cst pas des plus solides et, quittant cet 
air dc cranerie qui les dislinguait, se mettentcn soupirant 
ik deiier leurs faisceaux d'argumcnts depuis longtemps au 
grenier, surpris ct dcconccrles dc voir encore unc fois en 
litigc cette question qu'ils pensaient enterrce h, tout jamais. 

... Et par-dessus tout, rcmedes dc pleuvoir, plus drus, 
plus incolicrents, plus bctcrocliles, plus conlradictoires que 
les mcnus-propos des conslructcurs de la tour dc Babel. 
Duchaud! crie Tun... Non, du froid, riposte Tautrc. — En 
avant les acides ! ils ne manquent pas leur coup, attestc 
celui-ci... — A la rescousse les alcalis ! ils ne m'ont jamais 
failli, proclamc celui-la. Et spccifiques, antidotes, arcanes, 
mixtures de toute espcce de se ruer sur les malheureuses 
academies, dc prendre a la gorge leurs infortuncs secretaires 
perpctuels, dc monler k Tassaut du complc-rendu!... Je 
gueris. — Tu gucris. — II gucrit! — Et dire qu'il n'y a 
que cent mille francs a donner a la plus infaillible dc ces 
panacces ! 

Imprevoyant M. Breant! — Gc n*est pas seulemcnt cent 
mille francs, ni un million, ni cent millions qu'il fallait le- 
guer a I'lnslilut pour rcmuncrer le dompteur du cbolcra, 
ni m£me tons les trcsors du Potose fit de la Californie. A 
peine de metlrc dans Tembarras, — que dis-jc ! dc livrcp 
peut-dtre aux angoisscs d'un scandaleux proccs, — cette 
respectable Academic des sciences, votre exccutrice testa- 
mentaire, vous eussiez du lui ouvrir un credit illimite a 
relict dc payer d'abord rexpcrience du remede. Or, le rc- 
mede extinctcur du cbolcra, le scul et vrai remede, de 
Tavieu de Timmense majoritc des mcdecins, c*est le dessc- 
chement du Delta du Gauge, loyer des miasmes indoloiosi-^ 
ques (comme dirait M. Piorry). Celui qui le premier a cu 
cette idee a tres-manifestcment droit a vos cent mille francs. 
S'il vient demander a donner ses preuves, comment voulez- 
V0U8 qu'il s'en tire et que s'en tire TAcadcmie? Je vous le 
rcpete : il pourrait y avoir la maticre a proces ! Au reste. 



Digitized by 



GAUSERIES DU UOIS. 



395 



jc compte approfondir la chose ct prierai M. Ic doctcur 
Guillon d'eclaircr pour moi ce point obscur a Taidc d'uiic 
de CCS famcuscs bougies a la lucur desquelles (rcmisscnt, 
dit-on, dc so voir divulgucs les myslcrcs dc la rue dcs Saints- 
Peres. 

Un de nos spirituals confreres de la presse medicale pa- 
risienne, M. Gencst de Servicre, de la Gazelle dc M. De- 
chambre, passait Tautre jour en revue, dans un fcuillcton 
dont la verve ct le delacM cussent fait honneur aux mciilcurs 
numcros du Figaro^ les plus cxcentriqucs d'cnlrc Ics medi- 
cations surgies ces jours-ci a propos du cholera. Laissez- 
moi vous dire, — dc mcmoire, hclas ! — la mcillcure de 
ses observalions, 

Un doctcur dc Paris rencontre au milieu de la nuit une 
escouade de ces ouvriers nocturnes qui font de la propretc 
par dcs procedcs a Tinslar de ceux d'un rcpublicain cclebre 
par sa spccialitc de fairc de Tordre avec du dcsordre. Or, 
ces ills dc la nuit lui scmblaicnt, par intcrvalles, se livrer k 
un excrcice assez pcu compatible avec cclui de Icurs fonc- 
tions sanitaircs... lis envoyaient dcs baisers avec la main... 
Ou? A qui? Myslere de Tombre ct dc Tabinie! Enlin, notre 
obscrvateur s'approchc. 

— Quels gesles faites-vous la? demanda-t-il a Tundc ces 
Romeo odorants. — Nous nous prcservons du cholera, re- 
pondit-il. — £t comment? — Mais en avalant loules les cinq 
minutes une dose d'espril de camphre, scion la recomman- 
dation d'un grand mcdccin... On se verse ga dans le creux 
de la main ct Ton reliche. Ce n'est pas malin et c'est infail- 



— Peut-elpc, murmura tout bas en s'esquivant I'lnterro- 
gateur..., peut-dtrc, avec Vaccompagnenient,.. Le cholera 
est si bizarre!... 

C'cst pourtant au moment ou le corps medical n'avait 
d'yeux ct d'orcilles que pour le Congres de Bordeaux que ce 
damne cholera, profitant de la circonstance, s'est glissc dans 
Paris par le m^me chcmin qui donna passage aux allies en 
1814 : la vallee de la Villette ct les cols de Mcnilmontant. 
Aujourd'hui, et nonobstant cette phalange de remcdes qui 
tou8 se font forts d'en avoir raison, il s'arrange, dirait-oOi 
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pour prendre paisiblement ses quartiers d'hiver dans la ca- 
pitale, dcjcunant et dlnant d'unc eouple de centaines de 
Parisicns... on ne sail pas au juste. (On nous donnera peul- 
£tre Vaddilion exacte et officiclle au moment ou ec (4ckeux 
visiteur oriental se dccidera a faire son paquel.) 

A propos! Si les ambassadeurs japonais, qui viennent de 
faire le leur, avaicnt pu s'cntendre avce lui pour Ic recon- 
duire... lis passcnt justement h sa porte. Quelle magniGque 
occasion de rentrer chez soi on lui a laissc perdre 1^1. De- 
cidement ccs va-nu-tdte de Japonais n*enlendent rien aux 
bons precedes ! M'est avis que MM. Desgranges, Verneuil et 
Broca, aprcs s'dtrc dument empoignes au pcriostc, comme 
ils Tout fait a la satisfaction g^ncrale duCongrcs de la Gi- 
ronde, comme ilsle firent Tan passe \ cclui de Lyon, comme 
ils le fcront probablement partout ou les mcdecins s'eniront 
congresser; m*cst avis, dls-je, qu'ils auraient du soulever 
ct trailer a fond celte motion. Je m'en console ua ppu en 
songeantque dans un an, ils s'entre-pcriosliqueront de plus 
belle dans la capitale de I'Alsace. Mais je suis tout console 
i Tidce du splcndide tournoi pcriostomachique dont Paris 
sera le theatre en 1867. 

Qui a recucilli le plus net benefice de ccllc memorable 
journee du Congres bordclais? A coup sur, c'est M. Oilier, 
dont la reputation d'cxperimentatcur habile, dc physiolo- 
giste d idccs^ est sortie de la discussion plus brillante que 
jamais. Et qui a empoclic les meilleurs liorions ? A coup sur, 
c'est M. Fiourens, que M. Broca a dcpouille, c'est Ic cas de 
le dire, jusqu'au perioste inclusivement, — beaucoup trop, 
a mon sens. 

M. Fiourens n'a jamais conteste a Duhamel ni a Troja le 
meritc de Icurs travaux, point de depart des siens ct de ceux 
de M. Oilier. M. Fiourens a, dc la sorte, etc sacrific en Uo- 
locauste a la gloire des morts et a cclle des vivanls, ct je 
vous assure que le sacrificateur ne s*cst pas donnc la peine 
d'enguirlander la victime... Puisse-t-clle survivre longlemp^ 
& cetle embrocation des moins cmollicntes et nous donncr 
encore quelques-uns de ces cxquis pelits livrcs offrant a la 
fois de la science la fleur et la moc//e, rcspirant une douce 
tt consolante philosophic et revdtus d*une forme littcraire 
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lamincuse et charmantc, qui font les dcliccs de tout le 
monde, hormis, par malheur, dc messieurs les pedants. Et 
que Dicu me garde, qu'il garde ceux que j'affcclionne de 
rinimitic et surtoub de Famitie de celte race facheuse ct 
rageuse ! 

Des pedants je passe par transition de contraste a M, Mal- 
gaigne qui vient, hclas! d*achcver de mourir, et qui, nourri 
de la plus forte scve d'crudition dont jamais peut-elre me- 
dcein ait alimcntc son cervcau, avail le pedantisme en hor- 
reur. La premiere prcuvc qu'il donna de cctte erudition 
immense fut justemcnt une lance rompue contre Ic pedan- 
tisme, lors du concours pour la chairc de clinique externe 
de la Facultc dc Paris en 1834 (on concourait alors!). Les 
candidats en presence ctaicnt Lisfranc et M. Vclpcau. 

Lisfranc, dans sa these, avail passe en revue les opinions 
des auteurs sur son gujet, — letraitement dcs anevrismes, 
— ct emis quelqucs assertions en disaccord avec les re- 
cherchcs d'un savant mcdecin, mort depuis, et qui, Ircs- 
chatouillcux en malicre d'crudition, s'en scrait volontiers 
attribuc le monopole. 

Aprement attaque par un adversaire qui se croyait bardc. 
cuirassc et blindc a I'cpreuve de toute rctorque, Lisfranc 
aurait eu fort a faire de soutenir la luttc, sachant du grec 
aussi peu que medccin dc France et du latin juste assez 
pour reciter son Paler (il Tavouait sans lionte). Ilcureuse- 
ment un jcune doctcur, bien peu celcbre alors comme pra- 
ticien, mais dcjci repute par Tetendue et Funiversalite dc ses 
connaissanccs, lui offrit le secours de sa plume. 

Or, celte plume accrcc sut a merveiile pcnetrer le dcfaut 
de Tarmure d'un antagoniste prcsomptucux et mettre a la 
fois les doctes et les rieurs du cote du chirurgicn de la Pitie. 

Cctte bonne plume ctait celle de Malgaignc. M. Velpeau 
fut ncanmoins clu. 

C'est M. Vclpcau qui, prenant la parole surle bord d'une 
fosse prcte a recouvrir d'un peu de terre mdlee de quclques 
lanmes eelte (c intdlig^nte machine que nous avons tons 
adinirce », a retrace les principaux traits de la vie scicntir- 
fique dc If algaigne. Cette allocution, d'un ensemble magis- 
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tral ctd'un accent souvent penetre^ offre un passage carac" 
teristique, celui-ci : 

a Son TraiU (Tanalomie chirurgicale el de chirurgie ex - 
p6rimentale est Findicc le plus concluant pcut-etre des 
hautcs facullcs de Tauteur. En elTct, sans avoir jamais cte 
anatomislc proprement dit, nc s'clant livr6 que Ircs-peu 
aux dissections dans les amphitheatres, il n'en a pas moins 
cree un livrc d'un intcrdt palpitant, renipli de details, d'a- 
pergus fins et de vues pratiques extraordinaires. » 

Je nc sais si jc me fais illusion j mais pas moyen de mieux 
dire de quclqu'un qu'il possedait au plus haul degre le rare 
talent de fiiire... du civet de lievre sans lievre. 

Malgaigne, qui ctait tout a la fois exccllemment medeein, 
chirurgicn, philosophc, crudit, ccrivain, orateur, fut sur- 
tout ct toujours lui-mcme. C*est lui qui, a la chambre des 
deputes, — car il trouva encore du tcaips pour fabriqucp 
des lois, repondait, en face de Fimpalicnce d'une chambre 
trcs-cclairce ct tres-alTamee reclamant : la cloture I de la 
voix irresistible dc ses quelques centaines d'estomac a Tu- 
nisson de convictions ct d'appclitj — c'est lui, dis-je, qui, 
cl un intcrpellatcur qui lui criait : Au fait ! de quelle opinion 
etes-vous? — repondit dc sa voix slridente : 

c( Jc suls dc Topinion Malgaigne ! » 

Eh bien ! si Fombre de M. Malgaigne r6dait par la i tra- 
vers Ics cypres, elle a dii fairc, a ce passage du discours de 
M. Velpcau, cctte grimace de satisfaction narquoisc que 
chacun connaissait bien, ct Malgaigne aura dc grand coeur 
absousM. Velpcau.,. d'avoir unefois de plus etcM. Velpeau. 

D' II. ASTIER. ' 
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Le Journal de midedne n'a pas ^ repondre k M. Glenard qui, 
dans une lettre adressee aM. Diday au sujet d'un article insere 
dans la Gazette midicale, a juge k propos d'ecraser par contre- 
coup de son « dedaigneux silence » notre directeur gerant. 



Digitized by 



NODYELLES. 



399 



Mais il doit k ses lecteurs de leur declarer que dans les ques- 
tions de principe, la redaction est une. D'ailleurs, la forme sous 
laquelle a paru Particle incrimine indiquait assez (et M. Diday 
I'a bien compris) qull etait Toeuyre non d'un seul, mais de la 
redaction. 



— - Par arr^te ministeriel, en date du Toctobre, M. Delore 
passe de la suppleance des chaires pour les sciences accessoires 
a la suppleance de la chaire d'accouchements et de clinique 
obstetricale. 

M. Gayet estnomme k la suppleance des chaires d'anatomie 
et de physiologie. 



CoNCOURS DE L^iNTERNAT. — Les cpreuves du concours de 
rinternat ont commence le lundi 23 octobre et se sont terminees 
le mercredi 25. 

Le jury medical etait compose de MM. Berne, Chappet, Cba- 
tin, Gailleton, Lacour, Oilier, Socquel. 
Les questions traitees par les candidats ont ete les suivantes : 

Premier jour. — Preparation anatomique. — Dissection des 
muscles de la main. — Dissection des muscles du pied. — Ques- 
tion orale : Des veines jugulaires. — Physiologic du syst^me 
veineux. 

Deuxieme jour. — Mdmoire 4crit. — Des varices. 

Troisieme jour. — - Question orale. — Enumerer les diverses 
especes d'hydropisie ascite. — A quel moment faut-il operer la 
delivrance ? — Moyens d'arreter les hemorrhagies qui survien- 
nent apres I'operation de la taille. 

Demonstration pratique. — Appliquer la capeline de la tete. 

Les candidats inscrits etaient au nombre de 36. Ont ete nom- 
mes dans I'ordre suivant MM. 

Sezary, Fochier, Goyard, Lachize, Lorain, Durand, OUivier, 
Jeannin, Laure, Mailhac, Grabinski, Dupoux, Padzinski. 

M. Sezary a recu de M. de Pommerol, administrateur, presi- 
dant le jury medical, latrousse d'honneur (prix Bonnet). 
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— La place de chef de clinique medicale k, Tficole de mede- 
cine devant ^tre vacante k partir du 1«' novembre prochain, 
MM. les docteurs qui voudraient se porter candidats k cette 
place sont invites k se faire iuscrire au secretariat de I'Ecole. 



Le prochain Congr^s Medical en 1866 aura lieu k Strasbourg. 
Un Congres international est projete a Paris en 1867, k I'occa- 
sion de TExposition universelle. 

Dans le Congres Medical qui vient de se tenir k Bordeaux , 
la Medecine Lyonnaise etait representee par MM. Desgranges, 
Diday, et plusieurs de nos Confreres qui avaient envoye des 
communications. 

M. Desgranges a lu un Memoire sur I'Expectation en chirur- 
gie, et a soutenu, contre MM. Broca et Vcrneuil, une brillante 
discussion au sujet des resections en general et des resections 
sous-periostees. M. Diday a traite de I'Expectation dans les 
maladies veneriennes. 



Un Concours aura lieu a Alger, le lundi 18 decembre 1865, 
pour quatre places d'EIeves internes chirurgiens, et le lundi 21, 
pour cinq places d'EIeves pharmaciens. — Les conditions d* ad- 
mission au Concours sont d'avoir quatre inscriptions de Fa- 
culte ou d'Ecole secondaire au moins. — Le traitement est de 
1,000 francs, somme qui pourra etre ulterieurement portee k 
1,200 francs. — Les E16ves sont nourris les jours de garde. 



Le mouvement de I'epidemie cholerique dans le departement 
de la Seine donne les chififres suivants, d'apres la Gazette heb- 
dodaire. Le total des deces choleriqnes etait, du 6 au 24 de ce 
mois, de 3,576. 

Aujourd'hui Tepidemie est en voie de decroissance. 

Le direoteur du ComUSf gircuU^ 



Lyon. — Impr. d'Aim^ Vikovrimsb. 
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^ CARIE VERT^IBRALE MECONNUE PENDANT LA VIE ; RA- 
MOLLISSEMENT AIGU DE LA MOELLE SUIVI DE MORT. 

Par le docteur Cornil. 

( Observation lue h la Sociit6 des sciences midicales* ) 



La nommcc Tony Caroline, ncgrcssc, domcsliquc, ftgce 
de 47 uns, cntrc, Ic 15 oclobrc, au n^ 1 1 dc la sallc Stc- 
Matliildc, dans Ic service dc Hcrard (h<)pilal Lariboi- 
sicre). 

Eliccst a Paris dcpuisdix ans, dans dc bonnes conditions 
Iiygicniqucs. D<»puis qualre mois, ellc a rcsscnli, au niveau 
de la fosse sus-cpincuse, une douicur qui sirradiait scion 
une ligne courbe horizonlale, du cole gnuche seulemcnt. 
Cctle douicur a c(c (railcc comnic une simple nevralgic pas 
des applirations de vcnlouses ct dc vesica toircs. La inaiadc 
n'avail ni doulcurs, ni faiblessc dans Ics jainbes ct pouvait 
coni inner son service. 

La veillc dc son entree, die alia voir son mcdccin, h pied, 
et en revint dc niOme. A son rclour, ellc fut prise lout d'ua 
coup de paralysie conipleledes cxlrcinilcs inlcricurcs, sans 
qu*clle y cut jamais rcsscnli auparavant dc Hnblcssc, de 
fourmillcmcnts ni dc douicur. M. Ic dooleur Besnier, qui 
la vit au moment dc cet accident, diagnosliqua une Mmor- 
rfwgie dc la mocHe, en raison du debut si brusque de la 
paraplegic ^ ii la lit transporter iinmcdiatcmcnt a Hi^pital. 

i 'est une fcmnic trcs-bien consliluec, asscz grosse et 
grande ; ellc nc pcut pns sc Icnir sur ses jambes, die s'af- 
faisse iorsqu*on veut )a mcltrc dcbout. Ccpendant, lors- 
qu'elle est couclice, ellc pcut remuer un pcu Ics cxtrcmiles 
infcricures ^ mais ellc u*a pas la force de les soulcver en 
masse. 

DfiCfiXBRB 1865. TOMB IV. — 26. 
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Lorsqu*on soulcvc la jambe ct qn'on Tabandonnc a ellc- 
m6mc, cllc rctombc lourdemcnt commc unc masse inerlc; 
Ics masses musculaires ont perdu loutc contractililc vo- 
lontaire ; c'cst une hcmipiegic avcc flacciditc complclc. II 
n*y a pas dc contracture. La sensibililc tactile est un peu 
diminucc. Lcs autrcs modes de scnsibilitc, a la douleur, au 
froid, h\n chaleur, etc., sont Ircs-bicn conserves. On peut 
facilefucnt provoqucr des mouvements reflexes par Ic cba- 
touiilement de la plante des picds. Lorsqu'on ferme les 
yeux de la malade et qu'on lui dit de porter §a main sur 
telle parlle des extremilcs infericures qn'on lui dcsigne, 
elle le fait sans hesitation et sans sc trompcr ; elle a conserve 
la notion de la situation des parties pnralysces. 

Les extremitcs superieures sont intnetes. 

L'exploratidn des visccres, poumons, f oeur, etc., ne donne 
aucun signe notable. II existede la constipation et dela rd- 
tention d'urine. 

La colonne vcrtebralc, examinee avee soin, ne prcsente 
aucune deformation ni saillic. 

Le 21 dccembre, a cinq lieures du Foir, la malade est 
prise d*Mne dyspnee Tiolente, avcc diffiouUc cxtr^e de 
rinsprration , accompagnec bicnt6t de rMes trachcaux 
bruyants et des signes de Tagonie par asphyxie. Elle mou- 
rut trois keurcs aprcs le debut de ees accidents, a einq 
heures du soir. 

Autopsie faite le 23 dccembre, a 9 beiire». 

Le cGcur est normal. — Les deux poumons, nen adhe- 
rents aux plcvrcs intercostales, presentcnt a ienr durfince 
de nombreuses depressions dc conleur violacce assez etea- 
dues ^ au niveau de ccs depressions, la coupe dtr tnos pulr 
monaire montre une surface noir&tre, non crcpilanle ; des 
portions de ce tissu affaisse et privc d'air (atrlcctasie), ekas- ' 
tique, resistant, plongcnt immcdiatemcnt ati fondd^rcira. 
L'insufilalion Fes gonllc en Feuf donnant la couieurrosee 
normafe du poumon. II n'y a* pns trace de lubercules aux 
sommcts des poumons, pas une seule granulation tabereu* 
leuse sur les plcvres. 

Les rcplis arythcno cpiglottiqucs sont oedematics eifor^ 
mcnt deux bourrelets moUasses iufiltres de scrosilc trana- 
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parcnte, sans aucun melange avcc du pus. Le tissu conjonc- 
tif retro-trachcal et rclro-pliaryngicn est sans alteration. La 
traclicc et les bronchcs sont congeslionnccs et contienncnt 
du mucus spumcux. 

Ell cnlevant Ic grand surtout ligamenteux commun an- 
terieur qui couvrc les corps vertebra ux en avant, on lait 
sorlir, au niveau dc la premiere vertebre dorsale, une grande 
quanliU de pus. 

Lc cerveau nc prcsente rien d'anormal. La cavite rachi- 
dienne est ouvertc; la dure-merc est adhcrenle, au niveau 
dela premiere vertebre dorsalc, dans une ctcnducdc 4a 5 
ccntimclrcs, a une lumeiir qui fait saillie dans la cavite du 
racbis. II se trouvc la, cnlre les corps vcrlebrauxet la dure- 
mcre, une collection de pus crcmeux. Cettc collection pu- 
rulente eommuniquait avec cclle que nous venions d'ouvrir 
au-devant des verlcbrcs. Lc corps dc la premiere verlebre 
dorsale ctait divise transvcrsalcmcnt en deux parties. La 
solution de continuitc ctait anfractueuse et prcsentait des 
trabecules assez epais, blancs ct durs. Sur une section de 
celte vertebre, on voyait les alveoles agrandis el remplis 
par un liquide epais, blanc et puriforme. 

Les corps de la deuxicme et de la troisieme vertebre dor- 
sale sdnt aussi allcrcs ; ils prcscnicnt sur des coupes les 
bavites osseuses dilatees, rcmplies d*une moclle rouge et 
friable, et contcnant ca et la, dans Icur intcrieur, des 
gouUclcttes d*un liquide jaunatrc, opaque, resscmblant au 
pus. 

Vexamen microscopiqiie du liquide puriforme situ^ au- 
dessous du pcrioste des vertcbrcs montre comme elements : 
1° Des noyaux arrondis et des pelites cellules spbcriquesj 
les noyaux contienncnt un ou plusicurs nuclcoles. Ccs ele- 
ments ne sont pas modifies par Tacide acclique et sont des 
m^dulloceles dc grandes czllules meres, a contours plus 
oil liioins rcguliefs, contcnant de 2 a G noyaux ovoYdes et 
nuclcoles. Ccs grandes cellules sont fincment granuleuses 
et uppartiennent aux plaques a noyaux multiples appelcs 
mydldplaxei, II existe, en outre, des elements fusiformes 
contcnant un grbs noyuii ovo'ide. Ccs elements ctaient librcs 
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au milieu d'un tissu forme de faisccaux dc fibres lamineuses 
et clasliqucs. 

Dans Ics arcolcs du tissu spongicux, ?e liquidc puriformc 
prescntait sculcmcnt des mcdullocclcs (iioyaux ct pclitcs 
cellules) au milieu d'un tissu fibriliairc conlennnt des cor- 
pusculesdc tissu conjonclif. La ou Ic liquidc ctail plus opa- 
que ct jaun^tre, ces elements claicnt en transformation 
granulcusc. 

La moelle clait rnmollie a»i niveau des premieres vericbres 
dorsales et dans toute la region cervicale. La substance 
blancbe faisait liernie aprcs Tincision de la pie-mere. A un 
premier examen microscopiquc de ccttc substance mcdul- 
laire diffluenlc, nous avons vu Ics lubes ncrvcux ct les cel- 
lules sans aucune alteration appreciable ; il n'y avait pas de 
corps granuleux ni dc degeneration atbcromnlcuse des 
vaisscaux. Les corpuscules amyloidcs nous ont paru en plus 
grande abondance qu*a Fetat normal. Aprcs avoir fait dui-cir 
la ntoclle, nous avons vu sur des coupes transversales que 
ces corps amyloides sicgcnicnt surtout dans les cordons pos- 
Icrieurs, au-dessus ct au-dessous de la lesion. 

La presence de corpuscules amyloiJcs en plus grande 
quantite qu'a Tetat normal ne peul nous rendre compte des 
symptomcs dc paralysic; caril est a peu prcs certain qu'ils 
s'ctaient dcvcloppcs longlemps avant la para|ilcgie. La 
compression dc la moelle n'avait pas produit de lesion vitale 
rcconriaissablc au microscope dans Ics elements ncrvcux 
eux-m6mes, si ce n'cst, et encore est-cc proLlcmaliquc, la 
rupture des tubes ncrvcux ct leur separation des cellules. 
Le ramollissement, visible a Tocil nu, de la substance blancbe 
cn dit plus sur ce point que Tcxamen microsco|)iquc, car 
les precedes memes de preparation causcnt loiijours les 
ruptures de tubes ncrvcux, et il est impossible dc fairc la 
part dc ce qui est artificiel ou palbologique. 

Ce fait nous permct dc mettrc cn evidence les quatrc 
points suivants : 

lo Au point de vue du diagnostic, il peut 6tre impossible 
de diagnostiquer une compression brusque de la moelle due 
i rirruption dans le racbis d'un abecs venu d*une carle 
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vcplcbrolc. Dans noire obscrvalion, cn cffct, rien ne pouvait 
mellrc sur la voie dc colic maladic, cn rabscnec do devia- 
tion vcrlcbrale, de saillied'unc apophyse cpincuse, en IVb- 
scnce d'amaigrisscment el dc dcleriomlioii do la constitu- 
tion. Aussi Ic dingnoslie dlicmorrbagie de la inoelle, portc 
pendant la vie, ctait le seul qui rcndlt bicncompte de Tla- 
vasion siibile de la paraplegic. 

2° Les caries vcrlcbrales pcuvent comprimer k mocUe 
sans qu il exislc de saillie caraclcrisliquc d*uiie apopbyse 
cpincuse. Je n'ai pas bcsoin dc faire remarqucr icila 
dance presque conslanlc dcs caries vcrlcbrales a produife 
des paraplegics, alors que d*aulrcs maladies de la colonnc 
vcrlcbrale, par exemple les courbures raehitiques, quelque 
prononcces qn*elles soient, n*occasionnent jamais de rndadid 
de la mocllc. 

3** Les Iroubles de rinncrvalion du poumon causes par 
une lesion de la moclle allongcc pcuvent produire, avec 
Tasphyxic, des alleralions analomii{ucs pcrsislanles, I'atc- 
leetasie pulmonaire et rocdcme de la glotte observes dans 
ce cas. II est probable que c*est par une paralysie analogue 
que sent dclcrminces les lesions du poumon dans la fi^vre 
typlioide, lesions qui consistent le plus souvcnt dans la con- 
gestion et ralclectasie. 

4<^ II ne faudrait pas s*altendrc a trouver dans rcxamcn 
microseopique du pus forme sous le perioste, et dans le 
tissu osseux les elements babituels de ce liquidc. II no rcn- 
fermait pas de leucocytes dans noire cas, mais seulcment 
les cicmcnts de la mocllc, dcs mycloplaxes et des mycfocy- 
les. Ces earactcres du pus sous-periosliquc et osseux ont 
etc vus tres-souvent par notre excellent ami, M. Raavieri 
dont je me plais a invoquer ici Ic tcmoigoage. 
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DYSTOCIE OBSTETRICALE. — BASSIN VICIE BE SEPT 
CENTIMETRES ET DEMI AU DETROIT SUPERiEUR. — 
VERSION. — r SUCCES POUR LA MERE ET l'eNFANT, 

Par M. Berne, chirurgien en chef de la Charile. 



II y a quclqucs anndcs, M. Simpson clait amcnc parTob- 
servalion a mcUre cn doute Ja neccssilc dc rccourir cons- 
tammcnt au forceps dans tous Ics cas dc relrecisscincnt du 
bassin, ct ciiicllait cn ccs Icrmcs unc opinion qui, dcpuis, 
asoulcvc dc nombreuscs discussions, mais n'a pas laissc dc 
sc fairc dcs adherents : 

« En lisant, dil-il, les observations de rctrecisscment, j'ai 
etc frappe dc ce fait que, chez ccrlaincs fcramcs mal con- 
formccs, Ic travail avait etc bcaucoup phis facile ct pjus 
heureux, lorsque Tcnfanl s'ctait prcscnte par les picds que 
lorsque la tetc s'elait olFcrtc la premiere. Dans plusieurs 
cas meme, dans lesquels la craniolomie avait etc ncccssaire 
a un premier accouchement, la presentation des picds ou 
une version pelvienne permirent de terminer heureuscmont 
Fcxlraction de Tenfant a unc nouvclie grosscssc. » 

Smellie rapporlc cinq observations dc cc genre. D'un 
autre cole, M"'^ Lachapelle avait cmis Topinion suivante : 
« D*aprcs mes tableaux, dit-elle, sur 15 enfants cxlrails par 
Ic forceps pour un rclrccisscmcnt du bassin, 7 ont vccu, 8 
sont morts ; tandis que, sur 25 amcncs par les picds, 16 
ont vccu. La proportion dcs succcs est done des deux tiers 
pour la version, ct un peu moins de la moitie pour le for- 
ceps. » 

11 semble ressortir de Topinion dc ces deux illustres ac- 
coucheurs que, dans bicn des cas de rctrecisscment du 
bassin, la version doivc clrc prcfcrce a Tapplication des 
fcrs. Jusqu*a present cependant, telle n'a pas etc la doctrine 
qui a prevalu cn France, du moins jusqu'a ces dernicres 
annces. Si nous ouvrons, par cxemple, I'avant-dcrnicre 
edition du Traitc d*accouchcmcnt de M. Cazeaux, nous y 
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yoyons rccommandee unc pratique toute differcntc. Lo 
profcssetir de Paris conscillc bicn la version pour les cas 
ou, Ic bassin clant bien conforiTic ct la t^te cimd mmm 
arrctce au detroit supericur, rintervcnlion dc Fart est nc- 
ccssilec pnr un accident qui menace soit l.i vie de b mere, 
soit la vie de Tenfant, comme Fhcmorrhagie, rieiampstev 
la procidcnce du cordon. Mais dans les cas de vices dc con- 
formalion, si le plus pelit diainclre du bassin no depassc 
pas buit ccniimclrcs, il ne conseille pas autre chose que 
I'application du forceps, et en cas d'insucccs, In ccplinlo- 
tripsic. Toulefois, dcs 185G, Topinion de raccouchcur fran- 
^ais scniblc sc modifier, et dans la dernicre (Edition dc son 
Traitc d*accoucbemenls, nous irouvons mentionnce la ver- 
sion comme un mo} en auquel on doit recourir, mcmc dana 
les cas de rclrccisscmcnt de sept centimetres, Bmni d^n 
vcnir h unc extrcmifc plus douloureuse, lorsque piosfeaft 
tentalivcs infniclucuscs failcs avee le forceps n'aat amenl 
aucun rcsullat favorable. « Si, dlt-il, a|)rcs plusieurs ten- 
ia tives infruclueuscs failcs avee Ic forceps sur una Idts fa- 
vorablement placce, on entcnd dislinctcmcnt et rdguliere- 
mcnt lc8 ballemenls du coeur, il faut, pourvu que le bassin 
ait au moins sept centimetres, tenter la version pclvicnne 
avant d'en venir a la cri^niotomie. » 

J'ai eu Toccasion d'etre tcmoin de quclques cas heurcux, 
parcils a ccux qui ont amend M»»« Lachapclle ct M. Simpson 
a prcconiscr la version dans les cas dc retrccisscmcfnt du 
bassin. Tni vu chcz dcs fennnes, ou dans des accouchement^ 
antcrieurs I'application du forceps avait etc suivie d'insuc- 
ces, la parturition s'opcrer iieureusement, alors que l-cn- 
fant sc prcsentait par les pieds. Cos observations m'ont 
porlc l\ suivre les conscils donncs par ces deux accoucheurs^ 
ct jc vicns presenter aujourd'lxui unc observation dfr'nueois 
qui mc scmble remarquable a plusieurs points de nm^. 



£tiennette-Frangoise M .., 4gee de 21 ans, primipara, entif 
dans mon service au mois de juin 1863. 

Cette malade est k terme. Les derni^res regies ont eu tieu 
dans les derniers jours du mois d*aout 1864 ; les moavepenti. 
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de Tenfant ont commence k ^Ire ressentis i la fin da mois de 
Janvier. La grossesso a ete bonne, elle n'a presente aucun acci- 
dent qui merite d'etre note. 

La petite taille de celte malade, 1 m^tre 28; la cambrure de 
la region lombairc, me font soupconner un retrecissement du 
bassin, retrecissement que Texamen de la malade permet, du 
reste, de conslater facilemcnt. La mensuration interne, prati- 
quee a plusieurs reprises, faitreconnaitre qnele diamelre antcro- 
posterieur du detroit superieur mesure k peine sept centimetres 
et demi; I'excavation pclvienne aussi est manifestement plus 
elroito que d'habilude. Les deiix cpines iliaques sont tres-rap- 
prochees, la distance qui les separc est reduite a 18 centimetres, 
ct la pelvimetrie externe donne pour mesure du diametre sacro- 
pubien, de la crcte sacreo a la face anterieure de la symphyse 
pubienne. 13cenlimelres et demi. 

Le travail commence lo 10 juin, k 8 heures du matin; les 
douleurs sont assez regulieres, la dilatation s'opere cependant 
lentement, et ce n est qu'au bout de vingl-deux heures qu'elle 
est complete. Arrive le 11 juin, a huit heures du matin, aupres 
de la malade, je trouve [la poche dcs eaux intacte et la tete a 
peine engagee, se prescntant en premiere position, Tocciput 
en avant et k gauche. Depuis deja deux heures, le travail n'a 
plus fait auciin progres; la tele, arrctee au detroit superieur, 
ne semble avoir aucune tendance k descend re, et la malade 
commence k ressenlir les inconvenients d*un travail trop pro- 
]onge ; la face est rouge, vultueuse, la peau chaude et seche, le 
poulsli 110, 115. 

Autorise par les observations de M"»« Lachapelle ct de Simp- 
son etpar quelquos faits heureux dont j'aurai plus tard k faire 
I'histoire, je me decide a delivrer la malade en tcntant une ver- 
sion, et au bout de quinze ou vingt minutes, j'amenai un enfant 
bien developpe, Jegerement asphyxie, mais revenant facilcment 
it la vie a Taide des moyens habitueliement employes en pareil 
cas. 

L'integrite de la poche des eaux au moment ou je commencais 
la version a rendu, dans cette circonstance, le premier temps de 
Toperation assez facile. Le second temps, Textraction, a ete un 
pen plus penible et a necessite des tractions assez fortes. Le pied 
droit, sur lequel les efforts avaient surtout porte, m'a d'abord 
donne quelques inquietudes ; mais, des le lendemain, Tetat local 
s'etait ameliore, la rougeur ecchymotique avait disparu, et quel- 
ques jours apres, Tenfant se trouvait dans les meiileures con- 
ditions possibles. 
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L'enfant pesait trois kilogrammes et demi. Les diam^tres de 
la tete presentaient, au moment de Textraction ou quelques mi- 
nutes apres, la mensuration suivanto : 

Diamelre bi-temporal, 8 centimetres 1/4. 
» bi-parielal, 8 centimetres 1/4. 
» occipilo-fronlal, 9 centimetres 1/4. 

Six jours apres, le diam^tre bi-pariefal, examine de nouveau, 
offrait une augmentation d'un centimetre et eiait devenu egal 
au diametre occipito-frontal. La compression subie par la tfile 
au moment de I'accouchement avail ceriainemenl ete la cause 
de cette reduction du diam6tre bi-parietai. 

Les suites de couches, pour la mere, ont ete aussi simples que 
possible, et au bout de quelques semaines. clle pouvait quitter 
la Charite dans un etat qui ne laissait rien bi desirer ; j'ai eu le 
plaisir de pouvoir montrer cette malade k M. Stoltz a la visite 
qu'il a faite dans nos salles. 

Jc n'ai ccrtcs pas la prclcnlion, en prcscntant Tobscrva- 
lion d'unc sculc maladc, de vouloir jngcr la (jucslion si 
complexc do la preeminence du forceps ou de la version 
dans les cas de dystocia. J'ai cm devoir ncanmoins publicr 
cc rcsulljitj carbcaucoup d'accouclicursscniblent encore re- 
gnrder comme ni:e exce[)tion des fiuis sembiablcs, et ii mc 
parait ccpendant que Topinion de Simpson et de M"^^' La- 
chapclle est deslinco a alleren s'iniposnnt dc jdus en plus. 
Cclle 0|)inion a, du rcsle, pour elle Fnuloritc dc deux il- 
lustres accoucheurs ; des raisonnenrjenis de niccanique obs- 
letricale, des cxpcriinenlalions scrieuses peuvent encore cn 
faire rcssorlir toute rimporlaucc et toule la valcur. 



DE LA DOUCHE OCULAIRE EN OPHTHALMOTHERAPIE. 

Par le docteur Leon Rieux. ancien interne laureat 
des hopitaux de Paris. 

{Suite et fin,) 



Dans toutcs les maladies aigucs dc roeil suivics d*ecou- 
lemcnt purulent, soil simple, soil spccifiquc, les douches 
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dolvenl tiro ordonnecs an premier chef. II dcvienl obliga- 
toirc, en elTet, si Ton veut prcvcnir les allcrations dc ffl 
cornce consccuUves a Tinilammalion, dc dcbarrasser sou- 
vent et eaniplcleuicnt Pccil dc la matien sceretcc. Mon 
excellent ami, Ic docleur Rollct, ex-chirurgien en chef dc 
rAntiquaille, a cssayc dans son service noire trailcmcnt 
sur un nialadc allcint d'ophthalnoie blcnnorrhagiquc grave, 
et il m'a ceilifie que cc moycn lui avail eomplclenient 
rcussi. A Toccasion dc ccUe infl .nimalion spccifiquc dont la 
terminaisona etc si rapide et sihcurcase, jciappcllcrai unc 
ohservalion que j'ai puhliec in exlenso dan^i la Gazette me- 
dicale de Paris (1), et que M. Chassaignac a rnpportcc dans 
sou Traile du drainage chirurgical^ lomc II, page 79. Un 
extcrnc dc noire service, M. Desages, avail rccu direclc- 
ment dans YmW un jet de pus en donnant unc douche a un 
deg cnfants de rinfirmeric de Thospice des Enfants-Trouvcs. 
TrcBlc-six heures aprcs, ii (ut pris d'une ophthalmic pu- 
rulenle des plus inlenscs. Six et quclqucfois hull douches 
d'caa froide furcnl donnccs dans los vingUquntrc heures, 
suivies dc rinslillation d'un faihic colly re au ni Irate d*ar- 
gent. Lc huilicme jour, il enlrail en convalescence sans af- 
fection consecutive de la corncc. 

M. Ricord attache avec raison la plus grande importance 
a ce que \cs produils de la secretion morbide suient conli* 
Ducllenicnt cntraincs dans les cas d'ophlhalmies blcnnor* 
rhagiqucs. (Gazette des hopilauXt 13 mai l8iG.] 

Noire savant confrere ct ami, M. Diday, professe, jc crak^ 
la ni^me opinion. 

Les ophlhalmies des nouveau-ncs ncccssitent les irriga- 
tions dans tons les cas ou il exislc unc tumefaction ocdc- 
malcusc (t violacce des paupicrcs, avce complication dc se- 
cretion muco-purutente el de chcmosis soil screux, soil 
sanguin, soil phtegmoneux. Lorsque rinflammalion offre lc 
caracterc diphliicritique, il survicnl alors unc fausse mem- 
brane qa*unc douche prolongee pent seule, ainsi que jc Fai 
dcjii nolo, mcllre en evidence, a cause dc son dcgrc d*adhc- 

(1) GazetU ^iMicdie de Paris, ann^e 1847, n» 4, septembre, 
pageTld; 



Digitized by 



DE LA DOUCHE OCCLAIRE. 



4il 



rencc avcc la muqueuse, IcqucI est souvcnt si prononec que 
TextracUon (ic cct cxsudnt morbidc est, In plupart du temps, 
accompagncc d'un suintcmcnt sanguin. Tout cc qui con- 
cernc la nolurc, les syrnptdmcs et la Ihcrapculique de 
rophlhalmie dcs noiiveiui-ncs, soil simple, soit pseudo- 
medibraneusc. a etc irailc par M. Cliassnignac avcc un ta- 
lent de deseriplion qui ne l^isse rien a glaner (1)* — Aussi 
n*ai-je pas a insisler sur la necessitc de recourir a la douche 
oculaire dans ccs pUlegmasics dcs cnfants a la mainelle. Je 
vais seulen.ent mentionncr ici les rcsuUats suiv^nts, qu*il a 
publics ct qui reposent sur cent-six observations d'opblhal- 
mi,e purulcnte que j'ai recueillics dans son service. 

a Des 1Q0 cnfanls qui fornient la base de la statistiquc (2), 
25, dit-il, ontctc cmporlcs par des maladies eomplelement 
elrangcres a rophllialmic (entente, diarrbce cbolcrirorme, 
affection corigt^ni tale du cccur, convulsions, etc.); 11 ont 
etc apporlcs a rinfirmeric avcc dcs cotnces ramollies ou 
dcja perforces, en un mot avec des yeux complctement ou 
presquc complctement pcrdus, et n'ont pu relirer du trai- 
temcnt qu'un avantage relatif; 70 ont etcgueris. L*amclio- 
ration qu'onl cprouvee les petils maladss, sous rinfluencc 
djti, trai.tement, s*cst manifcstcc, pour plus de la moilic des 
cas, dans les deux ou trois premiers jours qui en ont suivi 
Temploi. Un tiers environ des sujcts n*a offert d^amcliora- 
tion notable qu*au bout de 6, 8 ou 10 jours sculement. Ce 
n*est que par exception, et en raison de la gravilc extreme 
d^raffection, qu*on a vu survenir au bout do 15 a 20 jours 
sculement, chcz quclques cnfants, une inodification avan- 
tagcuse 4ans leur clat* » 

Comme jc Tai dcja dila Toccasion dcs liquides employes^ 
M. le docteur Alois-Bednarz a mis en usage a riio&piec d«b 
Effls^/^rTrQUvq^. de Vieono la melbode des douobes «culai- 



(1) Des effets gdndraux du traitement de Vophthalmie puru- 

laires, Chassaignac, Archives d'ophthalmologiei t. 

(2) A. FouTAi^ — ^lemoirA 4.le,, 
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res pouric traitemcnt do rophthalmie dcs pouvcaii-nes, ct 
il resume comme ii suit Ics avanlagcs de cellc niclhode (1): 
i« Souvent une seule douche et quclqncs goulles de ni- 
trate d*argciit suffisent pour couper ropiillialmie a son de- 
but; 

2« Lorsquc rophlhalmie n'altaque d'abord qu'unscul ceil, 
pjur la plupart du temps Tautre est cpargnc ; 

3^ Tous Ics cas qui se sont prcscntcs a Hiopilal, pendant 
rannce1848, out cle Irailcs parcelte mclbodc, sans tenir 
eonipte de Icur durce; la gucrison a cle suremenl el promp- 
tcment oblenue; lonjours les yeux onl etc preserves; 

4^ Gette melhode cvile l influence fueheuse que la longne 
durce et rinlensite de rophthaliiiie pcuvcnt excrcer sur 
rorganisalinn si frcic des nouvcau-nes. 

Voici la slntistiquc qu'a (ransmise M. Ilalier sur les rc- 
suUats de celte melhode dans le trailemenl de rophlhalmic 
dcs nouveau-ncs ii I bopital dcs Enfanls-Trouvcs de Vienne. 

Lc noiiibre des enfcuils alTcclcs pendant Tannre 1848 
s'cst clevc a 332; sur ce nombrc, 273 ont cle gucris com- 
plciemcnt el rapidement. 23 prcscnlaient de leg^res laches 
de la cornce au moment ou ils ont etc cnvoycs en nourricc ; 
1 scul a perdu un ocil, mais Torganc elait fondu avant que 
le traitemcnt ait pu elr''. instiluc; 33 sont morls dcs suites 
d*aulres maladies pendant le cours de roplilhahnie. 

Le doclcur Frocbelius a expcrimentc la melhode a Thos- 
pice des Enfanls-Trouvcs de Sainl-Pclersbourg et en a ob- 
tenu lesnieilleurs result . Is. M. Bomier, dans une discus- 
sion de TAcadcmic, nous a Iransmis rinlcressanle slalistiquc 
dresscc p«ar le mcdeein de Sainl-Pclersbourg. Ce document 
preeieux monlre en chifTres cloquents loule la supcriorile 
de la melhode hydrolherapique, aidce de Temploi de quel- 
ques faibles eollyrcs au nitrate d'argent 

Lc docteur Bridietcau, ancien interne des h6pitaux do 
Paris, s'cst scrvi de la medication par les douches a rii(>pi- 
tal dcs cniants ct a rhdpilal Necker, dans lc service dcs 

(1) Annates d'oculistique, 1831, t. XXV, p. d4, et A. Foumier, 
p. 26 (Memoire ciie). 
(3) Gomptes-rendus de TAcademie de medecine. 
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Dourriccs, ct il avouc que depuis il a rcnoncc a tous les 
autrcs iraitemcnls, ids que sangsues, calomel a doses re- 
fraclecs, etc. (1). SS'cnfants, dont 20 avaient plus de deux 
ans, ont clc Iraitcs par lui, 20 a rh6pital dcs cnfanls mala- 
des, ct 12 a riiopital Nccker. 12, dil-il, ont parfailcmcnt 
gucri, et il njoute une parlicularitc dont j*ai cu moi-mcmo 
h verifier rexactiludc : c^esl que, lorsqu'il clait force de 
conGcr la douche aux employes du service, les ophlhalmies 
rcstnient stalionnaires, et la gucrison ne devenait rapide 
que lorsquMl survcillait lui-m^me le iraitement. 

A riiospice de la Maternilc de Paris, oi\ la nouvellc me- 
tbode est journellement employee, les rcsuUats obtenus 
ont clc cgalcmcnt dcs pljs hcureux, ainsi que Ic prouve le 
complc-rendu suivant que M. Nivert, interne de M. Danyau, 
a public en 1802 (2). 

Dans les trois premiers mois de fonnee 18()2, 609 en- 
fanls sont ncs a la Maternite ; sur cc nombrc, 139 ont cle 
atlcints d^unc inflammation de la mu(|ueuse oculo-pnlpc- 
brale. Uo|)blhalniie purulcnte a etc observce dans la pro-> 
poriion de 1 sur 5 ; tous ont clc soumisaux douches d^cau 
froidc, et cc n'est que dans les cas graves que M. Danyau fit 
ajoulcr fcmploi d'un collyre au nitrate d'argcnt (20 a 30 
ccnligrammcs de nilrale pour 30 grammes d'eau). Toutes 
CCS alTeclions ociilaires n*curent pas la m^me inlcnsilc; 39 
enfantsfureiil alteints d'ophlhahnies Icgcrcs; Gl enrent des 
symplumcs inflammaloires plus inlcnses, ct cbcz35 cnfanls, 
rophriialmie fut des plus graves, 

Yoici Huiinlcnantlcs rcsullats obtenus : 72 cniimts sont 
partis cu Ires bon ctit, la conjonclive parfailcment saine; 
45, au moment de Icur depart, ctaient en bonne voie de 
gucrison, bien qu'ils cussent encore une rougeur morbide 
de la surface oculo-palpebrale ; 17 ont etc cmportcs par leur 
mere au milieu du traitcment et les yeiSx cn mauvais clat ; 
5 seulement sont jnorls, mais ils claicnt nes avanttermc; 

(1) Bulletin gfairal de thirapeutique midicale etchirurgicale, 
30 novembre 1862. 

(2) Bulletin giniral de thirapeutique midicale et chirurgicale, 
novembre 1862, p. 446. 
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des affectiotid gnstro-intestinailcs et lb sclercijle fui*ent la 
cause dc leur morf. 

M. le doctcur Bcrnc a bicn voula rne donncp cornhnuii!- 
calion dcs rcsultats qui out etc obtcnus h Tiiospice de la 
Cliaritc de Lyon. 

« 41) cnfanls cnviroti ont dcjii etc sourtiis aux douchbs 
o^uldires depuislc ittois de scptcinbre 1862jUsqu'au i^mai 
1804; dons toutes ^es ophlhaimies exisis^it un blephnro- 
spnsme trcs-prononce que les douches Oht rbpidemeht af- 
faibli et dont dies sent v(inucs complclcment a bout dans 
un ('Space de temps donl In moyenne a clc dc quihzc h vingt- 
jours. Cliez plusicurs de ccs enfants, la ninladic dutait 
de huit ou dix mois, pendant lesquels Ids ycux restaicnt ha- 
bitucllemcnl fcrtncs. » 11 m'a dit, en outre, que dcpuisqtic 
je lui avals fait connailre cctle mcthodc de traileriibhty il 
avail tu l*occasion de Tutiliscr avec un grand avanlage dkns 
sa clientele privce. 

Depuis cette premiere stniistique, Id douche bcOlairc a 
ete etablie en permanence a Thospice dc la Charilc. 

Jc trouvc dans le rapport trcs-favorablc que M. Delbi^(j a 
fait sup mon travail la Socidlc impcriale dc ip^decine un 
second rclevc des maladcs tr»iitcsdnns le scrVltc des pctites 
lilies de M. Bcrnc, H la Charilc ; il a etc fail par M. Bouby, 
son interne, pendant dciix ttibis environ. 11 th6til6 d'etre 
citCy ear U est trcs-concluanl : 

Sur li cas de conjonclivite pustuleusd : 
i gucrie apres 2 douches. 
4 apres 3 

3 apres 4 

3 apres 5 

Sup 11 cas de keratitc ulccreuse : 

1 guerie apres 3 douches« 

2 apres 4 
1 apres 5 

1 apres 8 

2 apres 12 

i nombrc indctermind. 
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2 cas dc kcrnlitc plaslique ct vascuiairc. Dans Ic premier^ 
gucrison complcle apres 20 douches. Dans Ic second, une 
diphlhcric buccalc cmpcclie le traitement d*clrc rcgulicr, 
ct la nialadc conserve dc ropaeitc dcs eornccs. 

i cas dc kcratile pustuleusc avec bypopion, SQrt guerie 
aprcs 12 douches. 

Ainsi, sur 25 pctilcs fillcs deiki2 ans, traitccs par les 
douchcS) 24 ont cle complctement gueries dans le service 
do M. Berne. II est juste de dire que le zcic de M. Rouhy, 
interne du service, n*a certaincment pas ele elranger a ccs 
resultals si prompts ct si satisfaisants. 

M. ic doclcur Gailieton, chirurgien en chef dc TAnti- 
quaillc, ct M. Ic docleur Dron, chirurgien en.clicf dcsignc, 
m*ont declare qu*ils oblcnaient journellcment dans Icur ser- 
vice dcs succes par rhydrothcrapic oculaire. 

Pcut-on cspiTcr un plus grand et plus imposant temoi- 
gnage de TcHicacile de lamclhodequc ccs nombreuscs sta- 
tistiqucs rccucillics par dcs praticicns dislingucs donl Ic 
nom fait auloiile duns la science ct qui tons, apres une 
lorguc experience pcrsonnelle; rcconnaisscnt a la douche 
oculaire une puissance mcdicatrice incontestable ! 



MALADIES CHRONIQUES. 

Dans les maladies chroniques dcTocil, la transparence de 
la eorncc pcut ctre troublce a dcs dcgres bien diilcrcnts; 
ainsi une simple infiltration dc lymphc plastique pent se 
fairo cntre les lames qui composcnt son tissu ct produire 
une teintc ncbulcuse soit parliellc, soit gcncrale \ c*est Ic 
premier degrc auqucl on donne ordinaircment le nom de 
»uagc I cetLe lache opaline Icgcre, qui se montrc assez frc- 
quemmentchez les enfants nouvcau-ncs, est cclle qui pcut 
se rcsorber le plus facilemcnt; si cllc rcsiste, elle pcut dc- 
venir purulcnle ct donncr ainsi naissance a un abccs, ou 
bien se condenser en un point ct passer a I'ctat chronique. 
fille constilue alors le dcuxicme dcgrc, ou l^albugo. ta dis- 
parilion ou mdme la diminution dc cet cpanchcmcnt est 
trcs-dilQcilc fx obtenir. Quant ioiu leucoma qui est un vcri- 



Digitized by 



TRAVAUX ORIGINAUX. 



table tissli dc cicatrices ayanl beaucoup de rapports avcc Ic 
tissu iiiodulaire dcs parties mollcs, je Ic rcgarde comme 
completemcnt inaccessible a notre medication. 

Les ophlbalmologisles sont d'accord sur la resistance 1e 
plus souvcnt invincible qu opposcnt aux medications les 
plus cncrgiques ces diverses alterations; aussi, cst-ce avcc 
une grande surprise que nous avons vu, sous Tinfluence de 
la nouvelle mctbode, ces dcsordres anntomiques disparaitrc 
en totalitc dans quelques cas et s'amcliorer d'une maniere 
sensible dans d*au(res. J*ai relate dans V Union medicale (i) 
douzc observations d'enfants enlrcs a Tliospicc des Enfants- 
Trouves de Paris avcc dcs tachcs plus ou moins avancccs 
sur la cornce. Cbcz ces jcunes maladcs, rcfficacilc Ibcra- 
peutique des douches souvcnt rcpclccs a etc telle que plu- 
sicurs d*entre eux, qui claicnt voucs a une cccilc com])lctey 
ont pu, aprcs un certain laps de temps, se conduirti seuls 
ct mdme distinguer les corps ctrongcrs qui les entouraiant. 

Voici, du reste, Texplication que Ton peut Jonncr dc ces 
heureuses modifications. Lorsque Topacilc dale de quelques 
jours, elle recoit toiijours ou de la sclcroliqiic, ou de la 
muqueusc palpcbralc, dc pctits vaisseaux apparents qui 
vicnnent la nourrir ct la pcrpctucr. Quelqucfois cetle vas- 
cularisation patliologique est telicment prononccc que 
Sanson avait songc a la cauterisation anniiiaire pcricor- 
neale. Scarpa mcme avant lui avait prcconisc ce'moycn qui, 
nous n'en doutons pas, pent, bicn rarcmcnt, mais quelquc- 
fois, trouver son utilitc. 11 ditdans un passage de son Traiti 
des maladies des yeux, page 272 : 

« Vindication curative consisle faire resscrrer les vais- 
seaux variqueux de la conjonctivc jusqu'a leur faire reprcn- 
drc leur capacilc nalurelle; si Ton ne rcussit pas, il faut 
delruire la communication dcs troncs les plusrclevcs de la 
conjonctivc avcc Icurs pclitcs racincs qui vicnnent dc la 
surface externc dc la cornce dans le lieu ou est Ic nuage, cte.v 

(1) De Vefficacitd des douches oculaires dans le traitement des 
alterations de la cornce, par M. Leon Hieux, interne des hopi- 
taux de Paris, etc. — Union midicale, 1847, n- 137, 138, 139, 
140. 
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C'est done a la destruction dcs causes d'entrelicn, c cst-a- 
dire dcs vaisscaux sanguins, qu'il faut s'allacher pour avoir 
des chances de gucrison. Or, quel moyen plus puissant que 
la douche qui, par des reactions suceessives, detruit les 
vaisseaux patholngiqucs en rctablissant la circulation nor- 
mal^ et en fucilitant ainsi la resorption des cpanchements 
inlerlamellaires. 

L'observalion que je vais eiter a Tappui a trait a unc opa- 
cilc des deux cornees tellement avaneee que Tenfant qui en 
etait atteint dcpuis trois mois clait eonsidcre comme incu- 
rable. Sous Tinfluencc des irrigations froides conliniiees 
pendant quatre mois, te jeune nialade a etc rendu a unc 
vie nouvellc cn reeouvrant unc vue suffisantc pour se con- 
duire, marcher seul, distinguer Ics objets environnants et 
jouer avee scs camarades. Quoique cc (tut, que j'ai reeueilli 
dans le service de M. Chnssaignac, ait etc, dans le temps, 
cite dans V Union medicale et n'olFre, des lors, qu'un interet 
rctrospectif, je demande cependant la permission de le re- 
produire, parce que Tinlcressant malade qui presentait ees 
alterations si graves des cornees a etc visile a I'epoquc par 
plusieurs medecins ctrangers cclcbres, au nonibre desqucis 
se trouvaient MM. Gruby, Schulz et Daniclscn, et par d'au- 
trcs praticiens dislingues de Paris, entre aulrcs MM. Labo- 
rie, Debout, Chaillou, Richard et Tiiibaut, qui sont venus 
plusieurs fois Ibis constater nos succes a Fhopilal des En- 
fan ts-Trouves. 



Obs. X. — Ophthalmie piirulcnte double tres grave. — 
Slaphyldmes qpaques conseciUifs, — Trailcmcnt par les 
douches oculaires. — Guerison de V ophthalmie et anMio- 
ration des staphylomes, 

Au n® 8 est Ic nommc A,.. (Louis-Isidore), ^ge de trois 
ans, eouche dans la salle dite des ophlhalmies, dcpuis le 30 
mars. 11 y est entrc lorsque M. Auvily faisait encore le ser- 
vice; de telle sorte que nous sommes obliges, pour ce qui 
a trait aux antecedents, de faire appel a nos souvenirs jus- 

TOMB III. 27 
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qu*au moment ouM. Chassaignac a etc nommc chirurgien a 
Thopilal des Enfants-Trouves. 

Commhnoratifs. — Ce petit garcon etait affecte d'une 
ophlhalmie purulente tres-inlense. II avail les cornces en- 
<6rc inlactcs ; mais bientut a la suilc do la violence de Fin- 
flammation, augmentee inevilablement par les cauterisa- 
tions, il s'est forme un abees siir la corncc droite ; quelques 
jours apres a paru un autre cpancliemcnt purulent sur la 
cornee gauche ^ puis les hypopyons ont ete remplaces par 
des ulcerations plus considerables ; enfm les coraees se 
sont ramollies, et il s'est forme sur chacune d'elles un sta- 
phylome dont I'opacite a fini par envahir tout le champ de 
la pupille. Lc traitement a consiste dans des cauterisations 
lantot avec le crayon de nitrate d*argent, tan tot avec la 
solution concentree, et dans des purgatifs salins ct dras- 
tiques. 

Elat du malade le 25 juin, lors de Tarrivee de M. Chas- 
saignac. Enfant chctif, d*unc constitution deterioree; la 
figure porte remprciote de longues souffrances ; les bras et 
ies jambcs sont d'une maigreur extreme la Icte est volu- 
mineuse, le front haut, les cheveux chatains ; grimaces in- 
.volontaires et continuelles. Les yeux sont encore trcs-ma- 
lades et ofFrent les symptomcs suivants : les cils sont longs, 
irreguliers, divises en plusieurs pihceaux triangulaircs, les 
uns tournes en dehors, les autres convergents en dedans et 
en contact immediat avec la muqucuse oculo-palpebrale; 
leurs interstices renfcrment des maticres epaisses et ogglu- 
tinantes; aussi faut-il une grande quanlitc d'cau pour vcnir 
a bout de les desagregcr. Quand on y est parvenu, si on 
entr'ouvre les paupieres qui sont Icgercment tumelices, on 
voit au premier aspect des lesions de texture d'une haute 
gravite ; les deux cornces sont enlieremcnt opaques ; il est 
impossible de distinguer les pupilles ; le centre des cornees 
proemine sous la forme des staphylomes opaques recouverts 
de lacis veineux. Toute la sclerotique est injectee, parse- 
mee qu'elle est de nombreux vaisseaux depuis longtemps 
variqueux. Les muqueuses palpebrales sont boursouffices, 
rouges, et presenteot des granulations cliarnues anciennes^ 
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il existe, cn outre, une secrelion purulcnle depuis Fentrce 
de Tcnfant ; Ircs-abondaiitc dans le debut, clle est maiiite- 
nant luoindre, ibais beaucoup plus visqueuse. Photophobie 
peu doulourcuse. 

Traitement, — Trois douches par jour ; instillation (Ic 
matin seulement) dc quciques gouttos d'un collyrc au nitrate 
d'argcnt (0,30); onclions siir Ics bords palpcbraux avcc la 
pommade au prccipite rouge ^ huilc de ricin, 30 grammes. . 

26. — Lcs cils ^ont lellement colics qu'il est necessaire 
de les pcigncr, pour ainsi dire. L'enfant eric beaucoup pen- 
dant la manoeuvre operatoirc. Quatre sclles liquides pendant 
la nuit. 

Traitemenl. — Trois douches ; m^me collyre^ m^me pom- 
made. 

27. — Les paupieres fonctionnent plus librcmentj Tetat 
des cils est meilleur ; on parvient k lcs neltoycr avec plus 
de facilile ; la photophobie a cesse. — Meme traitement. 

28 — L'infection gencrale semble moins prononcce ; les 
sclcroliques reprennent une teinlc plus blanche. Les gra- 
nulations sent toujours proeminentes et agissent comme 
des corps etrangers. On les touche avec le sulfate de cuivre. 

29. — Les yeux vont bien ; la figure, plusieurs fois par 
jour dcbarrassee des matieres purulenles, est plus fraiehc. 
L'enfant se porte mieux. Les staphylomes sont dans le 
meme etat. Vision nulle. 

Traitement. — Trois douches. Collyre au nitrate d'argent. 
Sulfate de cuivre sur les granulations 5 huile de ricin 5 pom- 
made au prccipite rouge. 

15 juillet. — Les granulations, qui n'ont etc cauterisces 
que six fois, ne sont presque plus apparcntcs ,• la sclerolique 
est saine des deux cutesy lcs staphylomes ont diminue de 
volume depuis la disparition des vaisseaux variqueux ; ils 
sont plus spheroides, et par suite laisscnt a leur pourtour 
une zone bleu&lre qui n'exislait pas et qui permet d'entre- 
voirl'iris^ fonctions visuelles toujours abolies; plus de pu- 
rulence^ les cils ont repris leur souplesse nofmaie. 
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Traifement, — Trois douches. Collyre et pommade. 

20. — L'ainelioralion est sensible. Les sclcroliqucs ne 
sont plus injectees ; les opacitcs sont moins colorces et se 
circonscriyent davantagc. Sur chaque oi'il on apercoit, a 
travcrs la surface de la cornce qui a etc dcgarnie des staphy- 
Idmes, les pupillcs qui sont atrcsiccs. Encore un retrait, 
ime r&luctiou d*uQ millimetre des slaphyldmes, et la vision 
poiura s'effectuer. 

Traitement, — Deux douches. Collyre helladonnc. 

Du 30juilletau 15 aout commence le rctahlissement des 
fonctions vi$uelles. Dcpuis ce moment, Tenfant a comple- 
tement change dc earactcre. II n'est plus criard et morose ; 
au contraire, 11 cherche h se promener et a courir apres ses 
camarades. II y parvient encore dillicilcment et se heurte 
soayent centre les lits. II mange de grand appctit. 

Traitement. — Deux douches. — Collyre hclladone. 

iO septembre. — Place dans de mauvaises conditions hy- 
gieniques (il couchait alors prcs d'uce porte qui communi- 
quait avec les lieux d'aisanccs), le petit Louis est atteint, 
eoBiflie plusieurs dc ses voisins, d'une stomatite assez in- 
qiiietante, qui cepcndant a fini par ccder a Tcmploi de pur- 
gatifs sal ins ct de gargarismes astringents. 

Aojourd'hui 15 octobre, il est dans Tetat suivant: Les 
yeux sont grands, bien ouverts j les cils rcguliers et d'une 
beauts remarquable. 

OEil droit. — La muqueuse palpcbrale a sa coloration 
normale et n'est plus sillonnce de granulations. La sclcro- 
tiquc est d'un blane bleus^tre ; autour de la circonference dc 
la eofQce, clle offre une z6ne d'un blcii plus foncc qui de- 
noti ioln amincisscment. L*ctat de la cornee a cle conside- 
fftbleiEaent modific. Ainsi, dans la moitie interne, la trans- 
parence est revenue, a tel point que Ton distingue a 
distance Tiris qui est gris4tre. La pupiUe est vue dans les 
trois quarts, le restc ctant cache par le staphyl6mc opaque. 
£Ue est assez arrondie et semble influencce par la lumicre 
solaire, Dans I'autre moitie externe de la cornee se trouve 
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le staphyl6me, cachant une portion dc la pupillc ; il est 
ovoldc, bombe, assez proeminent. Sur sa convcxitc existent 
quelqucs peiitcs depressions pointillces, noir^tres ^ Ic pour- 
tour de sa surface est un lissu cieatriciel blancb&trc et tres- 
dur. 11 n*existe aucune secretion anormale. 

C^il gauche, — II porte des cicatrices nioins prononcees. 
Ainsi le stapbylome est plus petit, plus circonscrit, dc forme 
circulaire ; sa couleur est d'un blanc perle. On ne remarque 
a I'entour aucune vascularitc patbologique, en sorte que 
riris est apercu partout, excepte toutcfois sous I'opacite 
bornee du slaphyl6me. La pupille est allongce, ^lliptique et 
tournce en dehors. L'iris a conlracte, scion toute probabi- 
litc, quelqucs adhcrenccs au cote interne avec le stapby- 
lome, ce qui est la cause dc la deformation de la pupillc. 

La vuc qui etait nulle jusqu*au 20 juillet environ, est 
maintcnant passable. L*cnfant pcut marcher seul, se con- 
duire, jouer avec ses cnmarades et se servir de tons les ob- 
jets qu'on lui donne. 11 y a sculement cela de particulier 
qu*il est oblige d'inclincr un peu la titc lorsqu'il veut re- 
gardcr de lace. Sa figure estfraiche et rosecj sa constitu- 
tion a eprouve Tinflucnce la plus heurcusc. Eu egard a leur 
regularite, Ics staphylomes n'ont pas un aspect trop repous- 
sant. 

Si Ton vcut bien reporter ses souvenirs sur les differents 
details de cctte observation, on sera frappe comme nous de 
I'cnchaincmcnt force des modifications survcnucs. Je dis 
force, parce que cc mot comprend Tinfluence inevitable des 
affusions froidcs sur Fctat chronique des accidents inflam- 
matoircs. Ainsi nous trouvons a examiner trois ordres de 
plicnomcncs succcssifs, qui sont : 

io La disparition du cortege inflammatoire ; 

2<> La reduction des staphylomes a leur minimum d'e- 
tenduc ; 

3° La dilatation normalc des pupilles jusque-la atrcsiees. 
L'eau, par ses efTets dctersifs, refrigerants et dynamiques, 
a jugulc rinflammation suppurative. Insensiblement, les 
vaisseaux, qui s'etaient developpes outre mesure par le 
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contact habituel des granulations et de la matiere purulente, 
ont reprislcur volume nalurel parsuitedu retrait des causes 
produelfiees. A partir de ce moment, les stapbyldmes, qui 
etaient entrctenus par cetlc vascularisation palliologique, 
se sent concentres, pour ainsi dire, dans leur milieu et out 
laisse morbcr leur pourtour dont la denstte etait inoitidre. 
Alors les pupilles, dont les fonctions avaient ele jusquc-Ia 
suspendues, se trouvant d'une manicre progressive en rap- 
port met des rayons de lumiere, ont subi leur inflaenee el 
ont execute la contraction et la dilatation physiologiqucs. 
C*est ainsi que Tenfant qui fait le sujet de nos reflexions a 
ite r®ndti peu a peu a I'existence par le reeouvreoient paa^- 
Liel de sa faculte visuelle. 

Pour apprecier a leur veritable valeur les effets de Thy- 
druiherttpieoeulaire^il est tres-importaiil de imk coffipte 
de la puissance de la doucbe et de Tacuitc ou de Tancien- 
nete de TalFcction oculaire, et principalement de I'age des 
sujets. L'experience nous a appris-, en elFet, que dans le 
premier age, on parvenait a triompher assez facilemcnt des 
pliiegmasics et a faire disparaitre les alterations de la cor- 
iu e j (juc de 30 a 60 ans, les ophthalmies etaient infinimeal 
plus tenaces, et que, passe 60 ans, les douches froides non- 
seulenient produisaient peu d'effet, ^u echouaient coraple- 
teiiient, mais occasionnaient parfois des douleurs sus-oi^)i- 
taires. Dans ce dernier cas, il devicnt tres-utile de substi- 
tuer aux irrigations froides les douches hydro-mincrales 
tiedes, generalement micux supportecs et d'autant plus ac- 
tives que la persistance des accidents inflaminatoires est 
souvent, chez les malades avances en ^ge, Fexpression d*uae 
cause rhumatismale. 

C'est surtout dans les cas d'opacitc rccente de la cornec, 
lorsque Tepanchement n'a pas encore ete iuM de coagula- 
tion, que la reaction vasculaire produite par la douche a la 
surface de Tceil sera suivie de succes. 

M. A. Fournicr est un de ceux qui ont le mieux ^tudie 
cettc influence .de Tacuilc ou de la chronicite des pheno- 
menes inflanimatoires en ophlhalmolherapie. Apres avoir 
expli(|ue» page 16 de son travail deja cite, que, place dans 
les mimes conditions que moi, il avait ete a m^me de 0On*« 
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trdler mes experiences sur la douche, et qu'il avail acquis, 
sur presque lous Ics points, des idces conformes aux mien- 
*nes, Icmoignagc dont j'ai cle tres-flatle dc la part d'un ob- 
servatcur aussi hant place dans Fopinion medicale ; 11 s'ex- 
prime ainsi sur la possibilite de resorption des epanchements 
de date recente. 

« C'est, en effet, ce qu'a constate M. Rieux dans la serie 
d'observations qui composent son memoire; mais ce qui 
doit assurcment fixer le plus I'attcntion dans ce travail, 
c'est le grand nombre de faits qu'on y trouve consigncs re- 
lativemcnt a Topbtbalmie purulente, cette variete morbide 
si funcste a la cornee. Lc trailement de cette terrible affec- 
tion Y presente un vif interet a raison de Textreme gravite 
du pronostic ordinaire. J'ai voulu suivre k mon tour Fin- 
fluencc exercee par cette medication sur les alterations de 
la cornee, et je n'ai point tarde a reconnaitre que la condi- 
tion indispensable d'une rigoureuse appreciation reposait 
sur la division des fails palhologiques en deux classes sui- 
vant Facuile on la chronicilc des pbenomenes; d*une part, 
il esf inconlesiabl^ que les alterations recentes de la cornee 
produiles par una inflamuialion aigue, et subsistant encore 
au moment oii la medication hydrollierapique est mise en 
ceuvre, snhissent une amelioration des pins notables et des 
plus rapidcs sous riufliiencc dc.«5 douches oculaires. Un grand 
nombre de faits relates dans ce travail niontreront des ne- 
phclions et des albugos tres-heureusement modifies par ce 
traitemcnt • les premiers disparaissant d'une la^on complete, 
absolue, pour laisser a la cornee toule sa transparence nor- 
male : les seconds passant a Tetat de simples neplielions, et 
quelqucfois nc se traduisant. plus sur celte membrane que 
par une tres-lcgerc teinle diapbane, etc. » 

Le fait suivant, que je dcmande la permission de men- 
tionncr ici, vicndra confirmcr mes idces et celles de 
M. Fournicr sur rinfluencc tres-marquce de la date des 
sympldmes morbides sur la possibilite et la rapidite de 
Tabsorplion des liquides infiltres dans le tissu de la cornee. 
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Obs. XI. — Conjonctivite chronique, — Douleur photopho- 
bique intense, — Teinte opaline de la cornie de Vceil 
gauche dalnni de 20 jours, — Traitement par la douche 
d'eau chaude chargee de chlorure de sodium, — Guerison 
en iS jours, 

D... (Jcan-Baptiste), deraeurant a la Mulaticre, Sge dc 9 
ans, clievcux cluilains, cliair l)lanclic ct moUe, temperament 
lympliatiquc. H y a deux ans, sans cause appreciable, les 
yeux ont etc faligucs ct douloureux pendant une vinglainc 
dc jours ; puis les paupicres ont etc, a differentes cpoques, 
collccs Ic matin par un muco-pus epais. Une amelioration 
est survcnuej puis les accidents inflammatoircs ont reparu 
dc nouveau. II a etc conduit a ma consultation au mois de 
juin dc Tannee dernicre, au moment ou scs yeux offraicnt 
les lesions suivanlcs : 

i 5 juin. — OEil droit. — Corncc saine. — Legcre vas- 
cularisation de la muqueusc oculo-palp»^bralc. —Epiphora. 

OEil gauche. — Boursoufflemcnt dc la paupierc supc- 
ricure. Suppuration ancienne. Cils colles et rcunis en pin- 
ceaux. La corncc est rccouverle d*une teinte opaline assez 
marquee pour empechcr Fcnfant de lire depuis vingt jours. 
Vers son bord extcrne s'eleve unc papule blanche, nacree, 
du volume d'une grosse lentille. La conjonclive est injectcc 
et parsemcc d'une infinite dc vaisseaux trcs-fins formant un 
lascis plus epais vers la papule. — Photopbobie trcs-vive 
accompagnoe dc blepbarospasme. — Depuis dix jours, les 
yeux etaienl entiercment soustraits a Taction de la lumicre 
solaux. 

Traitement. — Deux douches par jour dans Tccil avcc 
''eau ticde (SC^ centigradcs) chargee de chlorure de sodium 
[4 grammes pour 1,000 grammes d'cau). Un dcmi-litre par 
seance. — Tisane de houblon. — Yin de quina. — Huile de 
foie de morue. — Point de collyre. 

La douche oecasionne un peu de cuisson. L'enfant a d'a- 
Dord plcurc, mais sur une promesse de friandise, il a brave- 
liaent entr*ouvert ses paupieres. 
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i6 juin. — La lumicre est un peu moins pcnible a Tocil. 
Je sjupprime Ic bandeau. Mcme traitement. 

47. — Les oils n*oat pas etc colles. La nuit a cte tres- 
bonne. Le jcune D... revolt encore la doucbe en pleurant, 
mais il avoue que Teau ne le fait pas souilrir. Reaction assez 
vive. 

Deux douches par jour. 

iS. — L*elat general est bon. Cet enfant, qui ^tait triste, 
a repris sa gaite. L*appetit a double. La suppuration a com- 
plelemcnt ccsse. Lcs cils sent propres. La cornee est tou- 
jours nuagcuse ; cependant l^enfant pretend pouvoir distin- 
guer quelques lettres. On continue les douches en donnant 
maintenant un litre cnlier par seance. 

49. — Le malade n'a rien accuse de particulier, L'oeil n'a 
pas etc plus impressionne, quoique la douche ait ete plus 
abondante. La cornee s'eclaircit. L'cnfant lit tres-distinete- 
ment plusicurs iignes. 

On a ainsi fait usage d.es douches jusqu'au 2 juillet. A 
celte cpoque, je constate que I'cnfant peut lire plusicurs 
heures sans fatigue, et que la cornee a repris presque com- 
plctenient sa transparence normale. Toute medication lo- 
cale est alors abandonnee. Le traitement general seul est 
continue. 

Ainsi, gr^ce au jcune &ge du malade, a la date recente dc 
repanchement et a la puissance de reaction de la douche 
d'eau chargce de chlorure de sodium, les craintes qu'avait 
fait naitre Tctat grave de la cornee chez cet enfant se sent 
prooiptement cvanouies; le traitement general, dont Tin- 
fluence a etc trcs-marquce sur cette constitution maladive, 
a eu aussi une grande part de succes dans les phenomcnes 
de resorption de repanchement interlamellaire. 

Ge travail d'ophthalmologie prendrait trop d'extension si 
je voulais faire mention de toutcs les observations de phlcg- 
masies oculaircs, aigucs ou chroniques, traitecs et gueries 
par les douches, que j'ai acluellemcnt a ma disposition ; je 
me suis attache surtout a mcttre en relief, dans le cours de 
cc mcmoire , les ftiits nouvcaux les mieux etablis par 
la notoricte publique el les plus frappants par la rapidite 
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des ameliorations. Je crois avoir atteint mon but et prouve, 
par Texpositiofi de guerisons nombrcuses, la sQp^i^rile 
rbydrotlicrapie oculaire, seule on aidee des eollyres, sisiries 
autres modes de traitement. 



De tout ce qui precede, je crois pouvoir tirer les deduo-* 
lions suivantes : 

L'emploi des douches oculo-palpebrales pour le traite- 
iBe0t des phlegmasies aigues et clironiques de I'ceil constitue 
une medication facile, peu dispendieuse e^ exempte detou* 
danger. Eile meritc d'etre prise en scrieuse consideration 
paries pratieiens qui, dans Tinterdt des malades, doiTeul 
chepchcp I la vulgariser. 

2° Administree sous forme de douche externe et de dou- 
che interne, Feau, seule ou suivie de collyre, dcvient un 
agent medlcamcnteux puissant et produit surFceil : 

A. Des effets lor.aux physiologiques carac^tcrises par des 
sensations de Iroid, de chaleur et de bien-ctrc, et donnant 
pour r^sultat une reaction vasculairc immediate et rexpulsion 
des elements sepUques susceptiblcs d'etre nbsorbcs. 

B^ Des effels preventifs qui dcvienncnt cvidcnts par Fetude 
attcntite des varietcs pathologiques de Forgine de fa vision. 

C. Des effets generaux sur les nouvean-ncs dont la luor- 
talilc a ete cn diicroissant dans les ctablisscmcnts hospita- 
llers oil le systeme irrigatoire a etc inslitue. 

3" L'eau ordinaire froide convient pour les doLicbcs toutes 
les fois qu'clle est bicn supportee; lorsque exceptionnelle- 
nient, chez des vicillards ou des maladcs doues d-une Irop 
grandc iniprcs: ionnabilite, la sensation de froid Hevicnt pc- 
niblc, ou a de la tendance a provoquer des nevralgies, 
fexp<5pient!e m*a demontre qu'il valait mieux aters r^eoupip 
a Fcraploi dc Feau chargee de bicarbonate de sonde pour 
les eM d'ophlhalmies aigues, et chargee de chlorure de so- 
Mimpmf les eas d ophthalmies chroniques^ maisaux li*- 
q[uidts mmees, on devra toujours preferer, lorsque la pos- 
$ibiltte du elioix existera, Feau minerale naturelie, froide ou 
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chaude suivant la tolerance du maladc ; alcaline, sulfureuse % 

uu ioduree suivant rindication Ihcrapeutique tiree de la 

nature et de Tinlensite de rnffcction oculaire. ■'■'^ 

40 Les accidents inflammatoires, aigus ou chroniques, M 
seront d'aulant plus rapidement ameiiores ou gueris qu'ils 
seront d'une dale plus rccenle, et surtoutque les sujels qui 
en sont atteints seropt moins avanccs en kge. 

5<> Les noinbreuses stalistiques de Paris, de Vienne, de ' f 

St-Petersbourg, et en dernier lieu de Lyon, demontrent en '-^ 
chilTres eloquents les effets remarquables ct irrecusables de 
I'hydrotherapie oculaire. 
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PRESIDENCE DE M. BONDET. 

(Extrait des proces-verbaux de la Socicle.) 



Tumeur cerebrate. — Reproduction de Vomoplale. — Chan- 
cre de la joue, — Luxation sous- cor acoidienne, — 
Presentalion de malades'^ resection sous periostee. — 
Ablation d'un polype des fosses nasales, — Tumeur ab- 
dominals du rein}, hemorrhagic^ mort, — Trois obser- 
vations dc syphilis, — Observation de dystocie. — Dysto- 
cie, appareil Chassagvy. — Nouveau procMe de reduc- 
tion du cordon, — Grossesse gemellaire avec un seul pla-' 
centa mort d'un des foetus au quatrieme mois, 

I. Tumeur cerebrate, — M. Nodet, interne des hopitaux, 
fait la lecture d'une observation de tumeur ccrcbrale. 

La malade, ligee dc 24 ans, n*est pas reglee depuis qnatre 
mois. Depuis cette cpoque, elle eprouve une cephalalgie 
plus OU moins intense, qui a diminue un peu sous Finfluence 
du sulfate de quinine. A ce symptome estvenu s*ajouter 
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unediplopic qui rend la marchea peu pres impossible sans 
Ic secoiirs d'un bras. L*oplithalraoscope ne fait ricn cons- 
tater d'anormni dans Ic fond de I'oeil. Enfia la malade 
cprouve depuis qucltpie temps une faiblesse dans le bras 
droit. Ccs trois symptomcs pcrmircnt a M. Laroycnne dc 
porter le diagnostic tumeur cerebrale Quelqucs jours apr^s, 
cette jeune femme oioorait presque sabitement apris nne 
crise accompagnce de vomisscmcnts ct de conlractures, et 
Tautopsie montrait une tumeur sphcriquc, de la grosscur 
d^une noiX) de nature tuberetilcuse, comme fa eonslat^ 
M. Perroud, et sicgcant dans la couche opti(|ue gauche. 
Le poumon ct les trompes presentent aussi des lesions tu- 
berciileuses. 

M. Nodct Icrminc sa lecture en montrant que cette ob- 
servation confirme rhypdtbese dc M. Foville sur les fonc- 
tions des eouehes opliqnes. 

//. Reproduction de Vomoplate. — M. Viewnois met sous 
les ycux de la Soci^te un ebien auquel M. Oilier a, le 30 juin 
dernier, enleve Tomoplale par la niclhodc sous-pcriosicc. 
On pout se convaincre que la marche est tout a fait normale 
et que la rcproductioii da Tos est aussi complete que pos- 
sible* 

IlL Chancre infcctant delajone. — M. Clement, interne 
des bdpitaux, lit une observation de chancre infcctant de la 
jouc. L'inoculation a etc causcc par les baisersd'une fcmme j 
la pcriodc d'incubation a dure 25 jours ; ic diagnostic, dif- 
ficile au debut, fut facilitc par les caractcrcs de radenite 
et confirme plus tard par Fapparition de la syphilis secoQ- 
daire. ' ' 

M. LAROY^iNmE, dans le service duquel etait place le mMade, 
fait remarquer la rarete du siege que le chancre a occupe dans 
le cas present, et ajoate quelques considerations sur le chanere 
facial : 

Le chancre, d<t-il, affecte sur la face certains si^es d© prMi- 

lection. Jusqu'ici on n'en a signale qu'un : rorifice buccal, oa 
Von doit le distinguer du cancroide si frequent dans ce point. 
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Je veux appeler I'altention sur un autre siege du chancre pri- 
mitif infectant. Les paupieres, en effet, offrent assez souvent au 
clinicien cet ulcere primitif. II faiit en 6lre prevenu pour savoir 
le reconnaitre. La finesse du tegument de celle region et du re- 
bord muqueux des voiles palpebraux, Thuinidile de celte sur- 
face, baignee qu'elle est par la secretion des glandes lacrymales 
et ciliaires, la predisposent a se laisser inoculer, lorsque du pus 
contagieux est depose k son contact. Ges conditions de predis- 
position a rinoculation se rapprochent done, dans cette region, 
de celles de la region buccale : orifice muqueux. peau fine et 
humectee. L'organe de Todorat, les narines ont, au contraire, 
un chorion plus epais qui les rend plus inaccessibles aux con- 
taminations syphilitiques. 

J'ai eu occasion d'observer eri six mois quatre chancres pri- 
mitifs des paupieres, et ces ulceres avaient tons ete meconnus 
avant I'entree des malades dans les h6pitaux : deux se trouvaient 
dans le service de M. Desgrangcs, un k la clinique chirurgicale 
de M. Nelaton, et un quatri^me dont M. Nodet a rapporte I'ob- 
servation, dans le service de M. Rollet. 

Parmi les chancres cephaliques, cette frequence du chancre 
palpebral merite done de fixer Tattentjon. Son diagnostic pre- 
sente quelques difiicultes, k cause du gonfiement erysipelateux 
de la peau avoisinante si facile k s'oedematier, comme on le sait, 
et de la participation de la muqueuse ^ cette inflammation de 
Yoisinage. On pent, si Ton n'y pr^te une suffisante attention, 
croire avoir k faire k une ophthalmic dont I'ulceration cutanee 
palpebrale ne serait que Taccessoire. Sur le bord libre des pau- 
pieres, il se presente des cancroides dont le diagnostic pent §tre 
aussi d'un certain embarras. 

Le chancre cephalique, comme tout chancre infectant, s'ac- 
eompagne d'une adenite multiple, relativement indolente, et le 
plus souvent aussi, il existe un ganglion de beaucoup plus vo- 
lumineux que le^ autres. 

Cette adenite siege dans la region sous-maxillaire et offre, si 
on la compare a Tadenite inguinale accompagnant un chancre 
infectant des parties genitales, un volume considerable. Cette 
particularite, qui n'a pas ete noteC; que je sache, imprime k la 
physionomie une deformation qu'on constate k la vue avant 
m^me d'avoir explore la region tum efiee. Le chancre palpebral 
pent s'accompagner aussi d'une adenite parotidienne, mais bieii 
moins apparente que i'adenite sous-maxillaire qui est constante. 
Cette deformation se retrouve sur les deux planches de I'atias 
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de TAntiquaille represenlant deux malades porteurs de chan- 
cres palpebraux. 

Elle est d'un puissant secours pour faire reconnaitre la nature 
de r ulceration cephalique dont elle est sous la dependance. La 
persistance de cetle tumefaction pendant toute la duree de re- 
volution de I'ulc^re specifique et sa durete sont des caracteres 
qui appartiennent a la syphilis et nullement a une ulceration 
simple, eczemateuse ou furonculaire. La marche lente, la mul- 
tiplicite de TadenUe developpee sous I'iniluence du cancroide, 
jointes a d'autres caracteres de I'ulceration que je n'ai pas a 
rappeler, feront distinguer la nature de I'afifection. 

M. Mayet fait observer que le volume du ganglion sous-ma- 
xillaire qui accompagne le chancre cephalique ne caraclerise 
pas cette ulceration, et qu'il n'est pas rare de rencontrer une 
adenite volumineuse dans d'autres affections de la face. 

M . DupuT ne nie pas la Constance ni le volume de Tadenite 
sous-inaxillaire specifique. Mais des lesions d'une toute autre 
nature, telles que le furoncle, Teczema, la noix dentaire, etc., 
peuvent produire une tumefaction ganglionnaire identique. On 
voit done qu'on ne pent pas s'en rapporter k ce signe pour ap- 
precier la nature de la lesion originelle. 

xM. Larotenne demontre que les objections soulevees par 
MM. Mayet et Dupuy tendent a supprimer la valeur diagnosti- 
que de Tadenite multiple et indolenie, multiplicite et indolence 
qu il croyait constituer depuis longtemps un caractere classique 
du chancre infectant. Si celui-ci siege a la face, les caracteres, 
seloii lui, sont encore plus accuses que s'il etait dans toute autre 
region ; et, si Ton niait la valeur diagnostique de Tadenite sous- 
maxillaire qui forme le cortege du chancre infectant cephalique, 
il faudrait a plus forte raison la considerer comme non avenue 
pour r adenite inguinale ou axillaire symptomatique d'une ulce- 
ration specifique des regions genitale ou mammaire. 

M. Laroyenne n'ignore pas que des lesions diverses determi- 
nent un engorgement ganglionnaire. II insistesur la ressemblance 
que le chancre infectant affecte avec certains furoncles prives 
de leur bourbillon, en voie de dessication : meme induration 
annulaire, meme evidement central. Mais I'adenite constante, le 
plus souvent multiple, d'une durete a la pression comparable a 
celle du chancre indure, indolente au moins pendant la plus 
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grande partie de sa duree, persistant avec le meme volume, et v| 
ce volume relativement considerable dans la region sous-maxil- 
laire, constituent pour le chancre un signe diagnostique pre- ^ -f^ 

cieux, si on oppose ces caracteres precites a ceux de I'adenite 



M. CoNCHE appuie les arguments de M. Laroyenne, et, dans 
un cas douteux, d'apres lui, la rapidite de la tumefaction gan- 
glionnaire separera I'ulcere syphilitique infeclant de I'ulceration 
du cancroide. 

IV, Luxation sous-coraco'idienne. — M. Laroyenne pre- 
scnte un maladc entre a rii6pital pour une luxalion de 
I'epaule, dalant de Irois mois et cinq jours. 

C'etait une luxation intra-coracoidicnne de M. Mal- 
gaigne et non 80U3>claviculaire, qu'ii a rcduite en combi- 
nanl la methodc jdes tractious a celle des mouvemcnts forces 
indiques par divers cbirurgiens, et notamment par Bonnet. 
Pour delogcr la lele de la place qu'elle occupait, M. La- 
royenne a imprimc, le tronc ctant fixe, des mouvemenls de 
circumduction en s'aidant, pour cette manoeuvre, des lacs 
appliques sur le membre et destines a opcrcr I'extension. A 
Faide de ces moyens preliminaires, il lui a suffi d'une trac- 
tion de 100 kil. pour iaire rentrer la tete dans sa position 
normaie. 

y. Fievre catarrhale. — M. Chabalier donne lecture 
d'un travail sur la fievre catarrhale. Apres avoir trace les 
caracteres d'une epidemic de cette affection qu'il a observee 
pendant le printemps de Tannce 1865 dans le faubourg de 
Saint-Just, pres Lyon, il cjoute quelques considerations 
generales sur la marche, les symptOmes et la nature de la 
fievre catarrhale. 

M. IcARD trouvedans la description qu'a donnee M. Chabalier 
de grands points de ressemblance avec la grippe. II aurait de- 
sire voir etablir par lui le diagnostic differentiel entre ces deux 
maladies. 

M. Chabalier promet de completer cette partie de son travail 
et d'en donner lecture au debut de la seance prochaine. 
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VI. Priseniations, — Polype des fosses nasales, — Resec- 
tion souS'pMosiee. — M. Ollier a la parole pour deux 
presentations do malades. 

Le premier nialade a dcja etc Toljet, il y a trois mois, 
d*une communication faite a la Socle! e. A cette epoque, 
M. Ollier lui praliqua , par son proccde, rextirpatioii 
d'un polype cnorme des fosses nasales. La masse eiile?ee 
pesait 200 grammes. L'operation prcsenta df*s cdmpticatfons 
exceptionnelles , a cause des prolongemcnls du polype. 
Apres ['operation, il y eut des sympt6mes cercbraux et oca- 
laires in(|uietants. 

Aujourdliui , la cicatrisation est complete ^ le double 
exorbitis a disparu ; le nez est solide, la portion esseuse 
6*est soudce, mais la cecite persiste. Trois scmaines tj^rde 
Toperation, la vue paraissail cependant vouloir revenir. Si 
elle avait etc recouvrec, il y aurait eu la un fait tres-impiHr-* 
tant au point dc vue physiologique, puisqu'il aiirail proir?i 
la possibilitc de regeneration des elements des nerfs de 
scnsibilitc spcciale. 

Le second malade est un jeune homme tr^^-connn dans . 
rbistoire des resections sous-pcriostces, nnquel M. Oilier a 
enleve, il y a trois ans, les dix-sept centimetres infcrieurs 
du tibia gaucbe. Apres des suites d'abord simples^ arrive- 
rent coup sur coup cinq erysipclcs, une arllirite de voisi- 
nage*, le maladc faillit mourir. II sortit apres trois mois, 
puis rentra, eut encore deux erysipclcs. H est de nouteaa 
revenu ces tcmps-ci a I'hopital, el au bout de kuit jours, il 
avait encore un erysipelc. 

La reproduction osseuse n'est pas complete; eepcndant 
M. Ollier estctonne qu'avec tous ces erysipclcs, il y ait cu 
autant d*os reproduit. Les dix-sept centimetres enlcvcs sont 
comblcs en partie. La reproduction parait, il est vrai, grftee 
k Fasccnsion du peronc, plus considerable qu'elle no Test en 
rcalite; ily abien, ncanmoins, de 8 a 11 centimetres de 
substance osseuse nouvclle, et cela ma]gr6 des eondilions 
de santc deplorablcs. 

M. Ollier insiste aussi sur la possibilitc dc la marche avec 
un appareil prothcsique trcs-simplc, un tuteur ct un talon 
trcs-cleve, malgre un raccourcissemcnt de 8 it 10 centimi- 
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trcs. Le maladc s'oppuie sur la plantc des picds et marche 
sans douleur. II est dans les conditioDs d*un rds6que do 
geaoa» 

VIL — M. Soulier fait la lecture d'un manuscrit deM. Cor- 
nil ; il s'ngit d*une observation dc paraplegic survenuc su- 
bitcment commc dans unc hemorrhagic dc la mocllc, et tel 
avait etc le diagnostic. Mais Tautopsie rcvcla Texistcnee 
d'unc caric vcrlebrale avee fusee d'un liquidc puriforme 
dans Ic canal rachidien. La earie n'avait produit pendant la 
Tie nul dcsordre qui put la reveler. M. Cornil insiste surh 
composition de cc liquidc d*aspect purulent et qui, ccpen- 
dant, nc contenait, commc elements figures^ que ceux de 
la moelle des os. 

Ce travail est renvoyc a unc Commission composee de 
MM. Leon Tripier, Levrat et Soulier. 

— M. CuASSAGNY, inscrit a I'ordre du jour, dcmande le 
renvoi de sa communication a la seance suivante. 

VIIL Tumeur du rein. — Autopsie. — M. BonoET com- 
mmiique la Socielc Tobscrvation etles pieces analomiques 
d*uil homnie mort dans son service, aprcs huit jours de 
nialadic. Le diagnostic avait d'abord etc : pleurisie diaphrag- 
tnaUque droitc^ ravant-derniere nuit avant sa mort, le 
maladc a unc syncope, el le matin, a la visite, il presente 
les symplomes d'unc peritonitc. Survient eepcndant un 
mfeux dans la journce } mais le lendcmain, il meurt suM- 
temcnt. 

A Fautopsic, rien dans les plevres. Le foie est remontdf 
leTCnlre est rempli par des caillots noirs abondants ; au-^ 
dessous du foie est unc tumeur de la grosseur d*unc petite 
t^te de foetus, qui refoulc le foie en haut. Cette tumeur est 
constiitiec par unc poclie cpaisse, remplic de pus; eetle 
poclic est Ic rein dilate dont la substance glandulairc a to- 
tolcment disparu ; les calices et bassinets persistent encore; 
rorifice de Furcterc est obliterc du c6\.c de la poelie. 

L'orifice dc Fhcmorrhagic est un des vaisseaux du sillon 
transverse; M. Bondet u'a pu determiner si e*clait Fartere 
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bcpatique ou la veine-porte, car il n'a pu retrouvcr Torifice 5 
dans tous Ics cas, c'etait dans le voisinage du canal hepa- 
tique, puisque la vesiculaire biliaire et son conduit etaient 
remplis de sang. 

M. Gailleton demande quels etaient les rapports de la tumeur 
avec le foie. 

M. Bonnet dit qu'il n'y avait pas d'adherences apparentes. 

M. IcARD croit qu'il s'agit 1^ d'un ancienkyste dont laparoi a 
suppure, plutot que d*un abo^s primitif. 

M. BoNDET objecte qu'il ne peut s'agir ici d'un kyste, puisque 
le tissu du rein a completement disparu. Quatre ans auparavant, 
le malade avait dej^ pressenti les sympt6mes aigus des premiers 
jours. 

M. Soulier croit qu'il s'agit ici d'un cas d'bydronepbrose ; la 
disparition complete du tissu renal est frequente, lorsque I'hy- 
dronepbrose.est considerable. 

L'absence de toutsigne de lesion renale, meme lorsque celle- 
ci est considerable, est aussi un fait frequent dans les affections 
du rein, surtout lorsqu'un seul rein est pris : et souvent Ton 
Toit meme les degenerescences de mauvaise nature de cet or- 
gane atteindre un developpement tres-avance, et cependant les 
malades s'en ressentir tres-peu. 

M. Laroyenne signale la presence d'une tumeur de la prostate 
au niveau du verumontanum, qui fait une saillie considerable, 
et la vessie fortement revenue sur elie-m^me ; il croit que ce 
malade vidait incompletement sa vessie et que, comme conse- 
quence de ce mauvais fonctionnement des voies urinaires, une 
hydronephrose s'en est suivie. 

M. BoNDET admet I'hydronepbrose comme possible; mais il 
oppose k M. Laroyenne l'absence de dilatation de I'uretere, I'u- 
nilateralite de la lesion ; en outre, ce malade ne s'est jamais 
plaint de ne pouvoir uriner. 

M. DfiBAUGE fait remarquer que pour admettre un obstacle 
prostatique au cours de I'urethre, il faudrait que la vessie fut 
dilatee et non contractee. 
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M. Larotennb n'affirme pas, mais il croit cependarit que cetto 
curieuse tumeur ajoue un r61e dans I'histoire de ce malade. 



IX. Trots observations de syphilis, — M. Gailleton com- 
munique Thistoire de trois malades atteints de maladies sy- 
philitiques. 

r® OBSERVATION. — II s'agit d'un homme de 30 ans, em- 
ploye aux mines, d'une bonne sanle habituelle, et qui, de- 
puis 4b jours, prcsenle une eruption syphilitique assez sin- 
guliere. Tout Ic corps est convert de tubercules dont I'as- 
pect varie un peu, suivant la region, mais qui ont un fond 
commun de ressemblance. Le front, le dos, le thorax, les 
aisselles, le creux poplite sont le siege do ces tumcurs, dont 
les unes ont le volume d'un haricot, les autres cclui d*une 
cerise; quelqucs-unes sont a peine elevees au-dessus de la 
peau ; presque toutes sont recouvertes d*une legere pelli- 
cule epidermique, d'autres d'une croute plus ou moins 
dense, et la plupart offrent une surface macerde, blanch^- 
tre, a secretion pen abondante. Ces tumeurs ont commence 
par le front et le dos, et la clles sont elevees au-dessus de 
la peau, molles, spongieuses, donnant la sensation d'un 
corps mou, elastique. Elles ont paru ensuitc ala verge, sur 
la peau du fourreau 5 mais ici elles se sont elargies, font k 
peine saillie et ressemblent en tous points aux plaques mu- 
queuses vulgaires. L'on trouve cgalement dcs plaques niu- 
queuscs sur le gland, k Tanus, dans la bouche, dans les 
commissures des orteils. 

M. Gailleton se demande a quelle categoric d'eruption 
Ton pent rattachcr ces lesions 5 pour lui, ce sont dcs tu- 
meurs apparlcnant a la diathcse syphilitique, ce sont des 
plaiques muqueuses k forme condylomaleuse. Une seule 
lesion pourrait etre confondue avec celle-ci : le tubercule 
syphilitique ; mais ce dernier est une lesion tardive, il est 
ordinairement solitaire ou bicn agglomere en cercle; il 
s'enfoncc profondcment dans le tissu cutane et laisse une 
cicatrice indclebilc; il ne s'accompagne pas ordinairement 
de plaques muqueuses. Aucun des caraclcres signalcs dans 
cette observation ne se rapproche de ceux du tubercule sy- 
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philitiquc. M. Gaillcton met sous Ics yeux de^Ia Socicte une 
planclie coloricc dc M. Guy rcprcsenlant la lesion dont etait 
attciot le sujct do cetlc observation. 

M. DiDAT regrette Tabsence de commemoratifs. Pour lui, 11 
ne s'agit pas d'une eruption polymorphe, mais de tubercules 
syphilitiques qui, dans les regions humides, ont pris Taspect de 
plaques muqueuses. M. Diday, pour montrer Tinfluence du siege, 
dans certaines conditions, sur la forme des accidents syphiliti- 
ques, rappelie que M. Thiry a rayc les plaques muqueuses de la 
liste des manifestations specifiques pour les attribuer exclusive- 
ment k la malproprete. 

M. Gailleton comprend que M. Diday n'admette pas qu'il 
s'agisse ici de plaques muqueuses. Le dessin, quelque exact qu'il 
soit, parait donner raison k son contradicteur. Mais, dit M. Gail- 
leton, le tubQrculeest une production iibro-plaslique profonde- 
ment enchevetree dans la peau ; or, dans le cas actuel, ce sont 
des tumeurs elevees, detachees de la peau, et surtout molles ; 
et un certain nombre est entre en resolution, sans laisser de ci- 
catrices. 11 y a, du reste, un point non douteux, c'est qu'^ la 
verge, ce n'etaient que des plaques muqueuses types. 

M. Diday. — Lorsque le malade est sorti de Th^pilal, les pla- 
ques muqueuses pretendues existaient-elles encore? Combien 
de temps le malade est-il reste dans le service ? 

M. Gailleton. — Le malade est reste quinze jours ^I'hopital, 
et les plaques muqueuses n'etaient pas encore gueries lorsqu'il 
I'a quitte. 

M. Diday conclut de cette reponse que ce n'etaient pas des 
plaques muqueuses, car celles-ci guerissent toujours apres huit 
jours de traitement. et certainement M. Gailleton a du trailer 
son malade. 

M. Gailleton repond qu'il a justement tenu son malade en 
expectation. 

M. Diday en appelle alors aux planches. 

— M. Gailleton communique sa deuxicme observation. 
— Elle a rapport a un boulaiigcr qui a eu un chancre in- 
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dur^, il y a quatrc mois, ct qui a etc traite methodiquement 
pendant trente jours. Aprcs cc dclai de quatrc niois, il vit 
parnitrc dcs plaques muqucuses a la bouchc et aux orteils, 
ainsi que dcs croutcs dans Ics chcvcux. En memc temps, 
des ulcerations arrondies se formaient sur Ic gland, et une 
eruption cutancc apparaissait sur le front, aux bras, aux 
cuisses et sur le ventre. Cctte eruption etait composee de 
plaques discretes, asscz elendues, de lalargeup d*unc piece 
de cinq francs, arrondies; a bord clevc, a fond rouge cuivre 
et a rcbord un peu saillant. Une croute un peu cpaissc re- 
couvrait ies bords, et du sang suintait lorsqu'on voulait la 
detacher. 

Cettc affection ressemblait beaucoup a la lepre sypliiliti- 
que [psoriasis aimulaire) elle avail debute par des petits 
points rouges qui s'etaient successivement agrandis et qui 
peu a peu avaient revetu Faspect prcccdemment dccrit. 

Prenant en consideration I'aspeet arrondi, le siege inso- 
lite, le rebord cleve, les demangeaisons, M. Gailleton crut 
reconnailre Therpcs eircine, et Texamen microscopique 
confirma cette opinion. 

11 y avail done double raaladie chez ce sujet, et I'obser- 
vation est interessantc nu point de vue du diagnostic. 

Un dessin colorie de M. Guy, representant la lesion qui 
vient d'etre decrite, est aussi communique a la Societe 
parM. Gailleton. 

La troisicme observation de notre collcgue a pour sujet 
un mt^lade de 30 ans, d'unc constitution vigoureuse, qui, 
apres un coil suspect, vit, liuit jours apres, se declarer une 
blennorrhagie qui fut trailce par un empirique, ct un chan- 
cre qui ne tarda pas a faire de rapides progrcs. 

Le 8 mai, paraphimosis irreductible. — Verge volumi- 
neuse ocdematice. Le gland est dur, sec, violacc. Toute la 
rainure du gland est occupce par un vaste chancre qui s'e- 
tend sur le gland et a crcusc profondeuient. Pleiade gan- 
glionnaire indolente, multiple. 

Le 8 mai, incision. Mais Ic debridement n'arrSla pas la 
marche du chancre phagedinique qui s'ctcndit rapidement 
et s'accompagna de doulcurs atroces. 

L*administration de Fopium a la dose de 5 a 30 centi- 
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grammes, les pansemcnts nu laudanum pur, etc., no fireot 
fien, et le cliancre grnndissait loujours. 

Le 31 mai, il avail dclruit le prepuce, la moitie supe- 
rieure du gland, Ic Olel, produit un hypospadias. — Cau- 
terisation au fcr rouge, cessation immediate <les douleurs. 
La meme nuit^ le malade a pu reposcr. 

Le 11 juin, quelques squames apparaissent a la region 
plantaire et palmaire, et trois ou quatre autres sur le tronc. 

Le 26 juin, apparition de nombreux furoncles et d'une 
eruption sypliilitique Icgcre k la commissure dcs levres et 
a la levre inferieure; trois papules sur Ics cuisses. — Trai- 
tement par Tiodure dc fer. — Guerison de tons ces acci- 
dents. — Sortie au mois de septembre. 

Le malade rentre quelque temps apres, parfaitcment 
porlant en apparcnce ; il a engraisse ; mais il se plaint de 
douleurs trcs-vives dans les cuisses, les genoux et les parois 
de la poitrine, surtout a droite. Ces douleurs sont noctur- 
nes et empechent le malade de dormir. Le point pleuro- 
dynique ne lui permet pas de respirer facilement. Les jours 
suivants, les accidents augmentent, et le malade en arriy<$ 
4 perdre complctemenl I'usage des membres; les deux ge- 
noux augmentent de volume et se remplissent de serosite. 
Trailement : bains de vapeur, vesicatoires, poudre de Do- 
wer. Les accidents n'en augmentent pas moins. Huit jours 
apres, le malade souffrc beaucoup, et Ton donne la liqueur 
de Van-Swieten. Administree depuis dix jours, celle-ci a 
produit d'excellents resultats. 

Cette observation parait deraontrer : 1° refOcacite du fer 
rouge dans le phagedcnisme et son action heureuse contre 
la douleur; 

2^ La possibilite de Tapparition de la syphilis a la suite 
d*un chancre phagedenique, fait assez rare 5 

3° Elle montre qu'un chancre phagedenique des plus 
graves pent donner lieu a une syphilis d'abord des plus be- 
nignes ; 

4° Elle prouve, enfin, qu'une syphilis des plus legeres 
pcut devenir grave tres-rapidcment, le malade restant ce- 
pendant, en apparence, dans les memes conditions. 
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M. DiDAY dit que cette observation souleve, pourlui, plusieurs 
points. 11 felicite M. Gailleton de savoir attendre quelquefois; 
mais il croit qu'il a trop attendu pour reduire ce paraphimosis ; 
la reduction devait ^tre tentee. M. Diday, dans son dernier 
voyage k Bordeaux, a eu I'occasion de reduire, apres une mi- 
nute et demie d'efForts, un paraphimosis juge irreductible ; i] 
aurait done cherche k reduire, d'autant phis qu'apres la reduc- 
tion, Ton est parfaitement assure de la cessation de Tetrangle- 
ment. Contre le phagedenisme, I'opium ne reussit pas ; la cau- 
terisation est necessaire. M. Rodet a prouve que I'opium etait 
bon seulement contre le chancre succedant k un bubon. 

Le chancre phagedenique est assez souvent suivi de syphilis ; 
rinduralion est detruite par le phagedenisme. 

Vu la benignite des symptomes, M. Gailleton a bien agi en 
ajournant lemercure, d'autant plus qu'il est antiplastique. Mais 
M. Gailleton a eu tort d'y recourir ensuite, et malgre le succes 
qui a suivi la medication hydrargyrique, M. Diday ne sache pas 
qu'elle soit indiquee contre une pleurodynie et deux hydrar- 
throses. 



M. Gailleton sait parfaitement qu'avant de debrider, il faut 
essayer de reduire un paraphimosis ; aussil'a-t-il essaye, et meme 
deux fois, la seconde fois apr^s des mouchetures ; Tinquietude 
qu'il avait pour le gland de son malade I'a seule force d'y re- 
noncer. M. Gailleton se justifie ensuite d'avoir employe I'opium 
et d'avoir d'abord recule devant la cauterisation, parce que les 
surfaces a detruire etaient par trop etendues ; il a done pense 
devoir temporiser autant que possible. S'il a cru devoir recou- 
rir au traitement anti-syphilitique contre une pleurodynie et 
deux hydrarthroses, c'est a cause de I'etat de sante parfaite avant 
les accidents syphilitiques, c'est k cause des douleurs nocturnes 
accusees dans toute Tetendue du tibia et du femur ; Texacerba- 
tion nocturne de la nevralgie intercostale eloignait aussi Tidee 
que celle-ci put etre de nature rhumatismale. C'est surtout k 
cause de i'insucces des anti-rhumatismaux avec lesquels le ma- 
lade allait de mal en pis. Le court espace de temps qui separait 
le debut des accidents de pseudo-rhumatisme des manifestations 
syphilitiques s'ajoutait enfin aux faits precedents pour que I'in- 
dication du traitement mercuriel fut justifiee, ce qu'a prouve 
I'amelioration tres-remarquable qui a suivi I'administration de 
la liqueur de Van-Swieten. 
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X, Dystocie — M. Larotenne a la parole pour lacomnui- 
nication d'un cas dc dystocie. 

II s'agit d*iinc primipare dc 25 ans, du service d'aceou- 
chemcnt h rilotcl-Dieu, qui clait en travail depuis trois 
jours et dcnii, lorsque M. Laroyenne a clc appcic, a quatre 
heures du soir, auprcs d'eilc. Point dc deformation appa-^ 
rente du squclcttc, mais une cicatrice de brulure dalant de 
r&gc de trois ans, occupant les regions lombaircs et fcssie^ 
res et une partie du perince, cicatrice asscz cpaissc pour 
faire naitre Fidee qu'elle a nui au dcveloppcmcnt du bas- 
sin. Col aminci, a cinq francs, dilatable, poclic des eaia 
intacle. Presentation du sommet. La tcte est Ires-elevce et 
mobile; le doigt ne Tattcint qu'au-dessus du pubis. — Dou- 
leurs trcs-intenses dcs le commencement du travail. Le 
lendcmain matin, ricn de cbangc. M. Oilier s'est joint k 
M. Laroyenne pour faire cet accoucbement. Un rctrccisse^ 
ment de sept ccntimclrcs et dcmi environ est constats. — 
Rupture dcs membranes. La t6te ne bouge pas. line heare 
ecoulce, application du forceps ordinaire aprcs etherisation, 
la t^te rcsiste. L'enfant vil encore. Application du forceps 
Chassagny, dont Tarliculation prcscnte quclques difficultes^ 
il glissc. — Nouvelle application du forceps ordinaire, mais 
avcc le tracteur de M. Cliassagny. — Aprcs quelqucs tours 
de vis, les chirurgicns s'arrelent devant Fincerlitudc du 
degre de traction. — Version ; la (etc rcste au-dcssus du 
dctroit superieur et ne tendnullcraent a s*y engager. Dans 
les efforts de dcgagement, la machoire infcrieure est arra- 
chce. — Perforation de la base du ermine par la cavilc buc- 
eale et application du ccphalotribe ; celle-ci prcsenle de 
grandes difGcultes, et la tete n*est saisie que par la partie 
qui correspond au segment postcricur du bassin. — Intro- 
duction du crochet qui va se loger dans une dcs cavitcs or- 
bitaires, et extraction dc la t6le. — Pas d'bemorrhagie. — 
Mort deux jours apres. 

M. Coutagne demande des details sur les circonstances qui 
oht fait juger par MM. Oilier et Laroyenne rapplication du for- 
ceps indique. 

M. Laroyenne croit que le forceps etait indiqu6, pai^e que le 
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travail durait dcpuis qiiatre jours: parce que, depuis ifuatro 
jours, la nialade ne cessait de pousser des cris, que ses douleiirs 
etaient alroces et continuelles ; parce que, enfin, meme app^s la 
rupture des membranes, et au bout d'une heure, Taccouchemftat 
n'avait faitnul progres.- 

M. IcARD demande le degre et le siege du relrecissemeat 

M. Laroyenne rappelle qu'il s'agissait d'un retrecissemiJlt 
antero-posterieur de sept centimetres et demi et ajoule qn!m 
pourlour du bassin, le doigt ne decouvrait rien de particulier. 

M. IcARD demande si, lorsquc la version a ete faite, Tenfant 
vivait. 

M. Laroyenne repond que la vie n'a pas ete constatee d'une 
maniere bien positive ; cependant il y avait quelques battements 
dans le cordon. 

M. Icard demande pourquoi la decollation n'a pas etd faite 
lorsque la tete ne venait pas. 

M. Laroyenne admet avec les accoucheurs qu'il est preferable 
de ne pas decoller la tete, pour conserver un guide. 

M. Chabalier insiste sur I'observalion de M. Coutagne. Quelle 
forme avaient les douleurs? Etaient-elles intenses? Une de ses 
clientes a tres-heureusement accouche apres cinq jours de dou- 
leurs ; aussi M. Chabalier est-il d'avs d'attendre, pour ainsi di re 
indefiniment. 

M. Laroyenne rappelle que les douleurs etaient enormes. Les 
soeurs de la salle, qui ont une grande habitude des accouche- 
ments, argument non sans importance, sinon scieniifiqae, 
croyaient I'intervention necessaire ; le col elait dilatable et le 
travail preparatoire termine. II n'etait pas douteux que chez 
cette femme un obstacle materiel s'opposait a Texpulsion de 
I'enfant, et ce qui est arrive a bien demontre qu'il n'y avait rieu 
k esperer des efforts de la nature. 

M. Chabalier. — Combien de temps entre la rupture de la 
poche des eaux-et Tapplication du forceps? 

M. Laroyenne. — Une heure. Evidemment nous avions assez 
attendu, il fallait en iinir. 

XI. Ahces par congestion. — Fistule cesophagienne. — 
M, Dron fait la communicalion , avcc prescatatioa de 
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piice, d'un cas de tubcrculisalion vortebrale, avec abces 
par congestion, qni s*est compliquee d*une fistule faisant 
cominuniquer l*oesopbage avec rexlerieup, au niveau de la 
regioa dorsale. 



A//, Dystocie. — ProciM de rMuction du cordon. — 
M. CnASSAGNY a la parole pour la commuiiicalion d'un cas 
de dystocie ct d'un nouveau proccde de reduction du cordon 
procident. 

M. Chassagny rappelle qu'a la seance du 18 octobre, il 
devait presenter a la Societe un enfant venu au monde le 
matin m^mc, a six beures. Le mauvais temps avaitempeche 
les parents dc Tapporter. 

Get enfant, du sexe feminin, est le troisieme dont est 
accouchee M™« M..., dont tous les accouchemcnts ont pre- 
sente un certain degre de gravite. 

Le premier eut lieu le 8 fevrier 1862, en presence et avec 
le concours des docteurs Bouchacourt, Valctte, Berne et 
Bourlaiid. M. Bouchacourt en a public Tobservation dans 
le numerodu 16 avril i862 de la Gazette midicale de Lyon. 

Dans ce premier cas, aprcs avoir constate un rctrccisse- 
men% de sept centimetres du diametre sacro-pubien et une 
presentation transversale au-dessus du dctroit superieur, 
une application de forceps fut jugee indispensable ; elie fut 
faite par le docteur Chassagny qui appliqua son forceps et 
son nppareil 6 tractions, et amena, en vingt minutes environ, 
apres plusieurs alternatives de tiraction et de repos, un en- 
fant qui put ctre ramene a la vie et vecut six semaines. 

Un second accouchement eut lieu, Taimce suivante, en 
presence des docteurs Bouchacourt, Delore, Gayet, Icard 
et Bourland. Le forceps, place dans les m^mes conditions, 
l^cha prise, et il se produisit une procidence du bras qui 
decida M. Chassagny a pratiquer la version. 

Malgre la rapidilc avec laquelle fut executee cette ma- 
noeuvre qui ne presenta de difficultcs que pour Textraclion 
de la tite, Tenfant ne put etre rappele a la vie i il presentait 
les m6mes conditions de volume et de grosseur que le pre- 
mier. 

Devenue enceinte une troisieme fois, Mn»«M... fut mise, 
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pendant les cinq dcrniers mois de sa grossesse, a Tusage de 
I'iodure dc potassium, a la dose de 25 cenligraramcs par 
jour, dans le but dediminuer Ic volume dc Tcnfant. Lc doc- 
tcur Chassagny se proposait, en outre, de fairc, a liuit mois 
ou huit mois et dcmi, raccouchcment premature, mais une 
fausse indication de la malade cmpecha la realisation de ce 
projet. 

Dans la soiree du iToctobre, M"»® M..., arrivcc au terme 
de sa grossesse, commen^ail h senlir les premieres dou- 
leurs; Appele le lendemain matin a 5 heures, le docteur 
Chassagny constate une dilatation de la grandeur d'une 
piece de deux francs ; la poche des eaux est saillante, et You 
sent une anse de cordon faisant saillie dans la cavitc. 

Justement preoccupe de cette f^chcuse complication, 
M. Chassagny fait donner rendez-vous a huit heures au doc- 
teur Bourland, esperant que la dilatation ne §erait pas com- 
plete avant ce moment, et avoir ainsi le temps d'aviser aux 
moyens de conjurer ce danger. 

Une heure aprcs, il revenait aupres de la malade le tra- 
vail avait marclic beaucoup plus vite qu'il ne Favait prevu, 
la dilatation ctait complete, la poche des eaux etait rompue, 
la tete etait en position transversale, Tocciput a gauche. 
Fortement pressce contre Tentrce du bassin, malgre Fener- 
gie des contractions, elle ne pouvaii s'engager ; une anse 
de cordon, passant par un espace vide menage vers la sym- 
physe sacro-illaque droite, pendait hors de la vulve ; les 
pulsations s*y faisaient sentir ; il est impossible de la main- 
tenir reduite. 

Avant d'en venir i la version, M. Chassagny se decide a 
tenter une application de forceps et envoie inviter le doc- 
teur Bourland a se rendre immediatement aupres de la ma- 
ladet Mais a peine ctait-on parti que, sous Tinfiuence de 
contractions energiques reveillecs par le toucher, les pul- 
sations cessent tout a coup, indiquant ainsi que la t6te tend 
a s'engager, et augmentcntles cham*.es de succes du forceps 
dont Tapplication ne peut plus etre dilTerce. 

M. Chassagny se decide a faire seul cette application : les 
branches du forceps sont appliquces sur les cotes du bassin ; 
a Icur ecartement^ on constate que la tete est saisie par son 
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diamctrc occipito-fronlal, mais en les serrant, dies se rap- 
prochcntbrusqucraent, d*ou Ton peut conclurc que la tele 
s^cst flccliie sur Ic col et que Tocciput a cte attire dans In 
sinus de rinstrurnent, ce qui est rcconnu par Ic toucher. 

Ce mouvcmi^nt, qui constitue Ic premier temps de Tac- 
couchcmcnt naturcl, a eu Ic double avanlage de change 
Ics rapports de la (cte avec Ic bassin, ct au lieu du diarnctre 
bi-parictal qui tendait a s*engager dans le diamctrc sacro- 
pubien, d> substitucr le diamctrc bi- temporal, le scul qui 
put passer, sans danger pour rcnf[\nt, dans un bassin aussi 
fortement rctrcci, et, en meme temps, il a pcrmis Ic reta- 
blissement momentanc dela circulation. 

Les tractions sont alors faites avec Tappareil tracleur; 
Icntes d'abord, dies sont ensuite rapidcmcnt faites, lors- 
qu'clles ontun peu engage la tetc et inlerrompu de nouvcau 
la circulation. A ce moment, la resistance la plus conside- 
rable ctait vaincue, et raccouclicmcnt putse terminer assez 
promplement pour que la vie de Tenfant ne fut pas com- 
promise. 

Get enfant, du sexc feminin, est sensiblement plus petil 
que les precedents; le diamctrc bi-parictal mesure 
0,093 millimetres, le bi-tcmporal prcscnte a gauche uno 
depression d'cnviron cinq millimetres de profondcur, pro- 
duite par la pression de Tangle sacro-verlcbral 5 mesure au 
fond de ectte depression , ce diamctrc a sept cqntimcires 
qui correspondent exactcment a la mensuration du bassiH 
faite au premier accouchement de M™« M... 

Etablissant un parallcle cntre le forceps ct la version 
dans les cas de rctrccisscments du dctroit superieur, 
M. Chassagny s'appuie sur ces trois observations pour eta- 
blir la supcrioritc du premier. 

II pense que le plus important dans ces applications, 
c'est de favoriser, comme dans raccouchement de M^"*^ M..., 
la dcsccntc dc I'occiput. Son forceps lui parait devoir rem- 
plir cette indication bien mieux que les forceps ordinaires 
dont les cuillers, fortement recourbces a Icur cxtremilc, 
saisissent la tetc de manicre a I'immobiliser par la pression 
de ces extrcmitcs, laquclle pression, s'exer$ant m mt la 
partie moyenne du front, ou le plus souvent siar le rebord 
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de Tarcade orbitairc, cmpcclie le mdtiveToetit de pivot ^ 
le front, sans lequci rocciput ne saurait s'abaisser. 

Dans Ic forceps dc M. Chassagny, la prcssion np s'cxerce 
pas par rcxtrcmilc dcs cuillcrs ; il m on Ire que si Ton prcsse 
un corps resistant place dans la pavlin moycnnc dc rinslru- 
ment, il se prod ii it un notable ccartemcnt dcs extrcmitcs; 
c'est cc qui cxplique pourquot, apres ses appllcalidns de 
forceps, cc sont toujours ecs cxtreraites qui laissent Ics cm- 
prcintes les moins pronoucccs. 

Cest ainsi que, chcz Tcnfant de Mn»« M..., on ne voyait 
de trace sur le front qu*au point corrcspondant a la parlie 
moyenne dcs cuillcrs; a I'occiput, au contrairc, on voyait 
une trace trcs-allongce qui n*avait pas dtc prddiiite par un 
glissemcnt qui n'avait pas eu lieu, ma is bicn par la dcs- 
cente de cetle region dans la eavitc du forceps. 11 y a peu 
dc temps, MM. Cbabalier ct Crolas pouvaicnt eonstater un 
rcsultat seniblablc aprcs une application dc forceps prati- 
quce dans un cas dc rctrecisscracnt du detroit supcrieur. 

M. Chassagny conclul qu'apres une ou im% appIlcationB 
Men faites de son forceps, la versioa nc laisscrait aucune 
chance d'amcner rcnfimt vivant ; en consequence, il prefc- 
rerait prntiquer la ccphalotripsie, qui est Men moins dan- 
gereusc pour la mere. Dans bien dcs circons lances, il s'est 
trcs-mal trouvc d*avoir pratique la version. 

Cependant il a pu, dans deux cas, obtcnir un succes com- 
plet pour la mere etpour Tenfant; niais dans Tun, son for- 
ceps prcsenlait un vice de construction qui est aujourd'hui 
corrigc, et dans Tautre, Tapplication n'avait pas ete faite 
convcnablcment ; il avail omis dc fairc rcpousscr cn arricrc 
le ventre de la malade pour repounscr au centre du detroit 
la tele qui ctait^ cheval sur les pubis. . 

II n'est qu'un cas qui auloriscrait M. Chassagny a prati- 
qucrla version : cc serailcclui d'un bassin oblique ovulaire 
dans lequel I'occiput correspondrait au cole le plus ctroit. 

Empechc par le temps, M. Chassagny n'avait pas pu fairc 
executer pour M™* M... un apparcil auquel il nvait pcnso 
pour obtcnir la reduction, du cordon; dcpuis il a mis son 
idee a execution, el il la souniet a la Socicte* 

Cet apparcil se compose de troi$ porte-noeuds. Chacun 
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d'eux est forme par une lige rondo ou plate percee a Tune 
do ses extremilcs, d'un trou d'environ 5 millimetres, et 
termincc par uue fourclie du cote oppose a chacunc de ees 
tigcs correspond un cordon dc soie d'une longueur fixee 
d'avance, et termine a chacune de ses extremilcs par une 
ganse ; il est coupe dans sa contlnuitc et pres de Tune de 
ses extremitcs par un anncau de caoutchouc qui donne juste 
la pression que peut supporter le cordon sans y interrompre 
la circulation. 

Pour se servir de cet appareil, Toperateur attire a lui, 
autant que possible, toute Tanse du cordon procident et y 
passe un de ces cordons dont il saisit les deux chefs pour les 
faire passer dans le trou d*un de ses porte-noeuds, puis 11 
accroche chacune des ganses par lesquelles il se termine a 
I'extremite fourchue. 

Le cordon etant ainsi solidement saisi sans etre comprime 
par sa partic moyenne, Foperateur passe, a droite et a 
gauche de ce premier porte-nceud, ses deux autrcs cordons, 
puis les retenant d'une main, il reporte la partie moyenne 
de I'anse au-dessus de la tcte. 

Par cc mouvement, il convertit son anse unique en trois 
anses, Tune ascendante ou est insere le porte-noeud, les 
deux autres dcscendantes dans lesquelles sont passes les 
deux autres cordons, auxquelles il n'y a plus qu'a fixer les 
deux autres porte-noeuds, pour les reporter a leur tour au- 
dessus de la tete. 

On maintient le tout en place jusqu'a ce que Tengagement 
soit assez complel pour empecher la recidive de la proci- 
dence, et Ton peut alors sortir ses porte-noeuds et attendre 
avec securite la terminaison du travail. 

M. DiDAT s'etonne que dans le cas d'insucc^s de son forceps, 
M . Chassagny etablisse comma regie generals qu'il faille cranio- 
tomiser, puisque, en semblable circonstance, deux fois la version 
lui a amene un enfant vivant. 

M. Chassagny repond que, dans un de ces deux cas, son for- 
ceps a echnue, parce qu'il etait encore defectueux, et que dans 
Tautre, I'echec a ete du a I'oubli qu'il avait fait de repousser la 
t§te en arriere. 
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M. Chauveau insiste sur 1' objection de M. Diday et ne trouve 
pas que M. Chassagny I'ait detruite. 

M. Chassagnt rappelle qu'il a toujours eu k deplorer d'avoir 
fait la version, si ce n'est dans les deux cas cites dej^. Le bassin 
oblique ovulaire autoriserait seul la version. 

M. IcARD desire rait quelques details sur la version pratiquee 
pour le second accouchement. Quels etaient les diametres de la 
t§te? 

M. Chassagny. — La t^te du troisi^me enfant etait sensible- 
ment plus petite que celle du second, laquelle etait egale a celle 
du premier. 

M. IcARD demande k M. Chassagny si la procidence du bras 
est une indication de la version. 

M. Chassagny. — Dans le cas actuel, la procidence se produi- 
sit au moment oil son forceps lacha prise ; celte procidence fut 
alors regardee par lui comme une contre-indication de son for- 
ceps et une indication de pratiquer immediatement la version. 

XIL Grossesse gimellair^ avec un seul placenta; mort 
dHun des foetus au quatrieme mois. — M. Dupoux, interne a 
THotel-Dieu, presente le dclivre d'une fcmme recemment 
accouchce dans Ic service de M. Perroud. 

La femme dont provient ce delivre a 34 ans, et est d'une 
bonne xionstilution. Elle cn est a son septieme accouche- 
ment. Les six premieres grossesses ont ele bonnes et se 
sont tcrminees heureusement a leur ternie nature! ; aucune 
d'elles n'a ele gcmellaire. La dernicre a cte contrarice par 
une mctrorrhagie, qui est survenue vers le quatrieme mois 
Sans cause aj)prcciablc, avec coliques, et qui a cesse spon- 
tancmenl, sous- la seule influence du repos au lit, apres 
une durce de huit jours. La malade nous dit que son ventre 
etait alors beaucoup plus volumineux qu'ii nc Tavait ete 
dans scs grossesses prcccdentes, a la nieme cpoque de la 
gestation ; mais cet accroissement de volume, a partlr de 
la mctrorrhagie, cesse de sefairc dans la meme proportion, 
et la grossesse suivit son cours normal. L'accouchemcnt, 
qui a eu lieu il y a liuit jours, a ele naturelj la dclivrance 
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seule a 6ii im pen eompliqa^ par Tadherenee d'nn poinl 
limitc du placenta. 

L'enfant est iin gar^on a tcrme, bicn constituc ct bien 
pdftant; la mere e^t elle-indfiie dans un eiat tres-^tisfai* 
sant. 

Le placenta ct Ics membranes prcscntent tous leurs ca- 
ractferes norattatix I seulemenl^ en tin point de la cireonfe* 
rente placenlaire, Ton conslate une sccondc podie amnio- 
tique, contenant un petit fuitus aplati etmominc, de 10 a 
42 eenlimitres de long environ^ et paraissant Ag6 de quaire 
mois a pcu pres. La parlie du placenta sur laqunlle est in- 
serce eette poche, ct ou venait s'inscrer lui-mcme Ic cordon 
Oflibilieal de ee fmlus, esi blaneti&lre, dure, d'aspcel fibreux, 
et paraii avoir ete le sidge de TadhereQce qui a eompliqae 
1b dclivrance. 

L*€Xameii microscdpiquc de la pieee, pratiqul par 
M. Perroud, a demontre unc dcgcnercsccncc fibrcusc tres- 
marquce de la portion allcrcc du placenta. En ce point, les 
Tillosi tcs placcntaires ne con ten a i en t pas d'anses vaseulai- 
res; ellcs ctaient pleincs ct strices longiludinMlemcnt. Ces 
stries disparaissaicnt sous Tinflucnce de I'acidc acctique, 
com me cclles du tissu conjonetif. E[itre les villositcs, Y4n 
constataitquclqucs tres-rarcs corps fusi formes ct une asscz 
abondantc raallcre amorphc. Quelqucs villositcs ctaient 
granulo-graisscuses; mais cctte dcgcncrcsccnce graisseuse 
ctait bien moins avancce que la dcgcncrcscencc fibreuse ct 
paraissait lui dire consecutive. Les muscles ct le tissu con- 
jonclif du petit foetus, quoiquc momifics, avaienl leurs ele- 
ments anatomiques dans un ^lat complet dlnlegritc^ Us 
etaieni conserves avec leurs caracteres normaiix, sans al- 
yration graisseuse ou autre. Les viseeres n'ont pas ete 
examines. 

En resume, grosscssc gcmellaire avec «n seul placenta 
pour deux foetus. Au troisieme mbis, un processus inflam- 
matoirc cnvabit, sans cause appreciable, une partic du pla- 
centa, qu'il tranformc en tissu fibreux ct rend impropre & 
la nutrition d'un des foetus. Une mctrorrhagie de courle 
durec survicnt | quelqucs adberenccs sc formenl cntre le 
placenta et ruterus, Le {mim, murt par oMitei^lion de aes 
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vaisscaux nourricicrs, sc momifie, niais sc conserve avcc 
rintcgrilc dcs elements anatomiques dc scs tissus, jusqu'a 
la fin dc la grossesse, sans nuire au dcvcloppemcttt de Tiiu-* 
tre foetus; il est alors cxpulseavcc le dclivrei ou On le re- 
trouve enveloppe de son amnios. 
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De reau chlorde dans le traitement des affec- 
tions de I'oeil. — J'ai d'abord employe cc liquidc, dit 
M. dc Graefe, commc moyen desinfcctanl sur des surfaces 
miscs en contact avcc dcs produils de secretion conlagicux. 
Comme la conjonctivc se montra tres-tolerantC| j^mamUtiii 
une experimentation ctcnduc, et jc puis rc^eommandcr ne* 
tuelicincnt ce topiquc dans Ics cas qui suivent : Dans le 
calarrlie conjonclivai conlagicux, si Tirritalion n est pas 
trop %'tc et si ra:ii n'cst i)as menace de kcralitc. On ins- 
tille alors ccttc eau sous la forme officinale, une ou deux 
fois par jour, ou bicn on Fappliquc avcc un pinccau sur la 
muqueuse dcs paupicrcs rcnvcrsccs ; 2« dans la conjonctivile 
granulaire, particuliercmcnt commc moycn de iransiliott 
enlre divers autres lopiques; dans Ics granulations an- ^ 
cicnnes avcc retraction partielle de la muqueuse et pannus 
rebelie J 4° dans Ics largcs infiltrations exulccrdcs de la con- 
jonctivile bulbairc; 5<> dans Ics infiltrations purulctitcs tor- 
pides Je la cornee, soit qu'on ait commence ou non, par 
pratiquer une iridectomie contre le gonflement purulenl de 
I'iris. 

M. de Graefe insiste surtout sur la diminution constante 
et rapide dcs targes infiltrations exulccrecs, et cite quelques 
cas remarquablcs de pannus amcliorcs par Tcau chlorce^ 
alors que Ics autres topiques, rinoculation du pus blennor- 
' rheique et la syndectomie avaient cchouc. Enfin, il stgnale 
ICS avantages de ce moyen dans la clinique ambulante et 

TOUE IV. 29 
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donne quclques indications sur son mode probable d'action. 
(Annates d'oculistique, juillct et aout 1865.) 

Observation de taenia expnlsd par le copahu. 

— M. MoRAMD rapportc Ic fait d'un maladc admis a I'hopital 
du Dey pour une urclliri'e siib-aigue. I.c maladc, mis a la 
potion Chopart it la dose quotidienne dc 40 grammes, ren- 
dit des fragments rubanes de deux a trois metres de lon- 
gueur, dont il 8*abstintde faire part au rncdccin. L*ccoule- 
ment ayant revctu la iowiie atoaiquc et i^bclle de goulfe 
militaire, on present au maladc un regime forlifiant et re- 
paraleurct, de deux jours Tun, 20 grammes de copahu, me- 
lange avec un poids cgal de poivrc cubcbc. L'administralion 
de t5c iB^lnitge iot ^ivic de I'eKpulsiofi d^m ver rubanney 
i longs »awrieaux,d'uwc largeur moyeimede 1 ccnimielrc ct 
deflii sur S metres de longueur tcrminc par un renflemcnt 
globuleux, arrondi, du volume d*une tele d\4>»"^g'<^^ c^t 
lequel on distingue a I'oeil nu Ics points noil's qui oorres- 
' pond^nt aux sucoirs ct A la bouche. — {Bulletin de la So- 
'^ete de mddecine d^ Alger, 2® trimestre 1865.) 

Bn phlegmon diffus et de sob tlraitenxevit an 
moyen des catistiques, par M. T. Pasqualini, chef- 
interne aiHotel-Dieu de Toiilon. — L'autcur rapporie cinq 
obsc*i*vfirtions favorables ^ Temploi de ce mode de traite- 
ment. 

Le furcflner nalade avait tout le membre superieur droit 
tumcfie, douloureux, d'une rongeur crysipclalcusc, couvert 
de phlyctcnes. QEdeme Ircs-warquc a la partie poslericure 
du eoude ct ilucliialion 'profondej ficvre, pupille trcs-dila- 
tee, *sub-delirtum. On applique sur toute Fotendue du 
metobre ti^ente eauteres a la p&tc de Vienne, de la largeur 
d'une piece de 50 ccniimcs, places sur qualre rangces lon- 
gitudrnarles et oircoA^erivant en <haut les derniorcs Aimites 
da mal. Le membre est cfiveloppc dansdu cote>a '^t place 
far unplan incline. 

La nuit a etc mauvaise ; on applique cinquante autrcs 
cautcres regulicrcmcnt espaces sur la longueur du menbrc. 

Deux jours apres, le lH*as e^t considerablemcnt degonfle. 
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Au quatricme jour, Ics cautcrcs suppurent abondammeot^ 
on enlevc dans une ctendue de quatrc pouccs du tissu cel- 
UilaiFC sphacclc. Le onzicmc jour, Ic bras de oiicux en 
mieux, ct, au bout d*un niois, le maladc quillc rhupitol 
complclcmcnt gucri. 

La dcuxieme observation a trait k un malade qai; sur la 
fin d'une broncho-pncumonie, fut pris cgalemcnt d*un 
phlegmon diffus du bras. Unc incision explo»'atrice ful faite, 
et le tissu lamincux sous-aponcvrotique offre un aspect 
granuleux ct parait cominc crible de petils acini verdatres, 
L'aponcvrose est blanche ; il ne sort pas de pus par I'inci- 
sion. Trenlecaulcres espaccsrcgulicreinent. Quclques jours 
aprcs, le mal marchait rapidement vers la resolution. Mais 
le membre de Fautre cole se prcnd a son tour. Le tissu cel- 
lulaire resscnible a de la gelce ti cmblolante. Quinze cau- 
tcres. — Apres quelques complicalioiis dues au dccollement 
des parlies molles, la giierison survicnt rapidement. Dans 
ce deinicr cas, la collcclion purulcnte ctait sous-apoiievro- 
tique, car le stylet inlroduit dans une dcs plaies produites 
parlc caulcrc allait frappcr conlre Thumcrus. 

Dans la troisicme observation, phlegmon occupant toute 
la jambe et s'ctendant au-dessus du genou jusqu*au tiers 
supcricur de la cuisse. Application de cent Irentc cauteres 
suivanl la largcur du membre. Trois mois aprcs, gucrison. 

Les observations prcccdentes se rapporlent h des phleg- 
mons non traumatiques ; en voici deux qui ont eompliquc 
des plaies. 

Phlegmon profond, conscculif a une plaie da coude. 70 
cauteres sent appliques. Le malade reste deux mois et dcnti 
a rhopital etsort gucri. 

La cinquieme observation prouve combicn les eaustiques 
soht efficaccs pour s'opposcr aux docollements. Un homme 
de 34 ans fait une chute sur la tele, le euir chevelu est dc- 
tachc sur toule unc moilic du cr&nc, de la bosse occipitale 
k la suture fronlo-parictale, et le lambeau ne tenant que 
par sa partie infcricure, rabattu et renverse sur la joue. — 
Suture. — Le Icndemain, le lambeau est boursoulfle, sou- 
leve par une sanie aqueuse et menace de se crctacher^ on 
rase et on applique sur ce lambeau quatre cauteres. Deux 
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jours apres, la suppuration a tari, le lambeati se rccolle 
e<wipl&teiiuint, et \<t maladc sort gucri au bout dc dix jours. 

En resume, la cauterisation, praliqueesuivant la raelliode 
de M. Long, decrite parM. Pasqualini, remplit Ics iadicaliom 
suivantes : 

1° Privenir le mal. — Si la revulsion cncrgiquc peut 
s'opposcr au dcvcloppcmcnt du phlegmon diffas, nul moyco 
ne peut Aire eomparc & 70 ou 80 cautcres dtftblis %m m 
Dacmbre. 

2o Limiter le mal. — En appliquant une rangre dc cau- 
tcres la limitc des parties saines, la marche dc la gan- 
grene est arrclce, ct ricn ne peut clre compare aux caus- 
tiqucs pour remplir ce but. 

3° Combatlrc le mal dans son essence. — Si Ic phlegmon 
diffus est une diphthcrite du tissu ecUulairc, coninie Ic vcut 
M. iliassaignac, la melhode sera approprice i kioalure dtt 
mal. 

4° S'opposer aux dccollements. 
V Oumir une voie au pvs. 

{Journal de medecine de Bordeaux, septembre 1869.) 

GontraotPure des extr^mit^s infdrlMreii ires- 
dant la grossesse, persistant jusqu'd. la mort 
survenue vingt-deux jours apr^s Taccouche- 
me&t, par Ic docleur Laforgu2, professcur d'aceoadi©- 
ment a la Maternite eta I'Ecole de medecine dc Toulouse. 
— Le 18 aout, a quatre licures du malin, onapportait dans 
le service de la Maternilc de Toulouse une femniefflceiiile 
qui, depuis quelque temps, clait dans le service dc chirur- 
gie pour le Irailement d'une carie des os du pied. Celte 
feflttne itaii ail€inte d'une contracture tellement forte des 
cxtremiles infericures, que son corps prcscnlait rallitude 
du foetus renfermc dans la matrice. Les membrcs infcricurs 
Ittkieill t^irtcles dans le sens de la flexion, les cuisses re- 
pliees sur le ventre, et les jambcs appliquces sur la face 
posterieure des cuisses. La contracture ctait si forte que 
les geiioux toucbaient le men ton. 

Celte malade accoucha, quelques heures apres son entr^ 
h la Maternite, d*un gar9on peu dcveloppc et ayant la eon* 
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formation d'un enfant do sept mois environ. L*expu1sion se 
fit par le siege ; clle fut naturelle et assez rapidc a cause du 
pcu de volume dc Tenfant et de Fencrgie des contractions 
uterines. L'enfant, tres-faible au moment de la naissance, 
ne vccut que quatre jours. 

Pendant Taccouchement, la mere conserva la m^mc po- 
sition ficehic, Ics extrcmites inferieuresrepliees sur le tronc. 
La contracture persisla au mcme degrc pendant les suites 
dc couches, qui furent trcs-rcgulicres, et la raalade ctait 
dans le memo clat lorsqu*elle fut rapportce dans le service 
de chirurgie. 

Gelte fcmme prcsentait une carie des os mctatarsiens du 
pied droit. La colonnc vcrtcbrale ctait device dans la region 
dorsale. Elle avait eu un abccs du eou qui fut suivi d*un 
grand nombre d'aulrcs, cinq environ, puis enfin, d^une va- 
riole confluente. Quelle a pu etre I'influence de la grossesse 
sur la contraction? Quoique TaiTcction ne soit survenuc 
qu*au troisieme mois de la gestation, les desordres dont 
nous avons parlc plus baut ne permctlent pas deconsidcrer 
raffcclion ncrveusc comme puremenl sympatbique. L'au- 
topsie n'a pu d'aillcurs. 6lre faile. — (Journal de midecine 
de Toulouse^ octobre 1805.) 

Observation de plaie p to^trante de rabdomen, 

par le doctcur Dugiiemne. — Je fus appelc a Fbdpital dc 
Firminy, pour voir le nommc Jean Lambert, ^gc de 18 ans, 
ouvrierde I'usine Hollzcr, d'Unieux, qui y avait cte trans- 
porte depuis six jours, 7 mars dernier, a la suite d*un acci- 
dent qui lui ctait arrive dc la manicre suivanle : 

Pendant son travail, un morccau d'acier qu'il brisait lui 
etait entre dans le ventre, a droile, immcdiatement au- 
dcssus du pli de Tainc, a pcu pres a la reunion du tiers 
interne avec les deux tiers externes d*une ligne tiree du 
pubis a repine iliaque antcrieure. II avait perforc les parois 
abdominales, la vessie ct une anse intestinale, Turinc et 
les maticros fccalcs s*ccbappaient par cetle ouverturc, et 
le malade resla quatre ou cinq jours dans cet etat, au bout 
dcsquels on eut la malheureuse idee de pratiquer la suture 
dc la plaic externe, c'est-a-dire de la parol abdominale. 
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Lea lavements donncs par Tanus Borlaicnt par la plaie 
abdominale, ainsi que les injections dans lavessie. 

Dcs lors, son clat s'aggrava rapidcmcnt, Turinc ct les 
maticrcs fccales s'cpanclicrcnt dans la cavilc abdominale, 
le ventre sc tumefin outre mcsure, devint trcs-doulourcux, 
la langue rouge, seche ct lisse, pouls petit, scrrc, tcllement 
accelcrc qu'on avait peine a compter les pulsations. — Vo- 
mituritions, face grippce. En un mot, (ous les signcs d'une 
peritonite suraigue des plus graves et des plus alarmantes. 

Ce fut alors que ses parents me firent appeler, — Je 
trouvai le maladc prcsque agonisant, 

Aussitol, ct aprcs avoir reconnli les symptomes queje 
vicns de dccrire, et eonslalc, en outre, que les maticrcs 
accumulccs dans le ventre forcaicnt la ligature, en suintant 
dc cliaque cole, ccqui avait surtout occasionne rinfiamma- 
tion pcriloneale, je m'cmprcssai dc couper cctte ligature 
pour donner librc passage aux maticrcs qui s'ccliappcrcnl 
violemment et en grandc abondance. — Le maladc en fut 
aussilot soulagc. — J'ordonnai alors que Touvcrturc restit 
librc ; je prescrivis dcs frictions avcc Tonguent mcrcuriel 
belladonisc sur les parois abominates qui etaicnt durcs ct 
rouges dans une grandc clcnduc. — Jc lui fis donner qncl- 
ques cuillerces dc vin dc quina au Malaga ; jc le soumis, 
pendant les premiers jours, a unc dicte rigoureuse, ne lui 
permetlantdc prendre d'abord que des subslances esscn- 
tiellcment assiniilablcs et ne donnant que fort peu dc rc- 
sidu, et, lous les jours, un lavement simple pour ncltoycr 
Textrcmitc infcricure dcs intcstins. 

Sous riiifluencc de cc traitcmcnl, les maticrcs qui avaicnt 
continue a sorbir par rouvcrture abominale rcprircnt peu 
a peu Icur cours nalurcl, la plaie sc cicatrisa au bout d'un 
mois, et le maladc se trouve actucllemcnt complctement 
gucri. 

L'bonorable confrere Dayral, qui ctait venu a Firminy 
pour une expertise de mineurs, dans les premiers jours ou 
Je donnais des soins au maladc en question, a pu conslater 
par lui-m6mc Tcxaclitude dcs faits que jc vicns d'cxposcr. 

Cctte observation m'a paru digne d'etre nolce : pour 
montrcr le danger de pratiquer la suture dcs parois abdo- 
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minalcs dans dcs cas semblablcs; S^pour demontpeT^quB ite 
pareilles lesions pcuvcnt trcs-bicn gucrir, cn aidant siniple- 
mcnt la nature dans son travail reparateur. — (Annates de 
la Soci4U de medecine de Saint-Etienne , annfe f 
parlie.) 

De la scille dans les affections de la tate^ pan 

le doctcur Hcnningke {BernhardCs Zeilschr, fur wissensch, 
Thcrapie, Band VI, Heft 3, p. 305. — i4//</. med. Cmlralzlg, 
VP 10, 1865). — L'autcur altiro Tallcntion sur faelaon. da., 
la sciilc dans les affections splcniques ct ajoulc menie un 
cas trcs-intcrcssant de maladie, qui njonlre cettc action 
d'une manicre trcs-frap|)anle. 

11 s*agit d'ua homme qui, quinze mois auparavnnt, pre- 
sentait une pleurcsie a gauche ayant determine un dcpl^T 
eement dU| cocur a droite et qui, de plus, offrait depuis l|0Og- 
temp^ unc lumcfactipn de la rate augmenlai;it; si^ns ccs^c, 
Dans rhypochondre gauclie exislait une iuracur dure, clas- 
tique^ dont le bord anicrieur clait borne A la region cpi- 
gasU^ique^ elle depassail de Irois pouces le rebord antcrieuf 
des cotes et s*ctendait parallciemcnt a Taxe de la dikteme 
cote vers la colonne vertcbrale. Celte lumeur, pcu mobile, 
pouvait, par places, 6lre saisie a travers les parois abdomi' 
nales. Ce qu il y avait de plus important, e*cst que Ton ne 
pouvait dccouvrir aucune cause qui cut pu determiner la 
tumefaction de la rate; le malade n'avait jamais cu de fievro 
intermittcnte, ct Texistence de la tumeur remontait ft une 
epoque que Ton ne pouvait fixer. 

On prescrivit quinze goultcs, cinq fois piir jour^^de tein- 
ture de scille. La tameCaction de la rate diminua tons les 
jou.s, la secretion urinaire augmenta. Au bout dc Irois sc- 
maines, le malade ctait gueri. — {Gazelle mid. de Slrasr 
bourg^ octobrc iSG5.] 

Da cholera observe en Gochlnchlne et de son 
traltement, par le doeteur Aruano, ex-mcdecin ehef de 
rhopilal militaire dc Saigon, en 1861-1862. — Voiti, en 
resume, la methode de trailcmcnt dc Tautcur pour le cho- 
lera : 
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io Au debut dc la pcriodc algidc, rcchauffer Ic malade 
par dcs friclions seclics, soil avcc dcs flonellcs scches, soil 
humcctccs de linimcnls excitants ; cmmailloltement dans 
unc couverlure dc laine ordinaircmcnt suffisantc dans un 
climat ou la moycnnc dc la temperature roensuellc est cons- 
tamment entre 20 et 27 degrcs centigradcs; donner en 
mime temps, par gorgces frcquemment rcpetces, du the 
ou du tillcul alcooliscs. 

5t9 Administrcr, nussil6t que faire se pent, une potion 
avec sulfate de quinine, jamais au-dessous de la dose d*un 
gramme au debut, rarcmcnt au-dcs3us de i5 decigrammes. 

Au cas ou la potion quiniqne est rejctce pnr de nou- 
veaux vomicscmcnis, insislcr dercclicf sur Ics anlispasmo- 
diques, le cliloroforme m^mc, et^ cn attendant reffct re- 
cbercbe, prescrire par precaution 2 grammes de suifale dc 
quinine cn lavement addilionnc de 40 goultes de laudanum. 
Revenir au sulfiilc de quinine dcs qu*on a lieu de croire que 
I'estomac s'cn accommodcra. 

La regie pourTadministration du sulfate de quinine, e'est, 
dirons-noiis, dc le donner ci7o, cilissme. Vous avcz affaire 
a un acces pernicicux algide dc la pire espcce, ne perdez 
pas un inslant. Cest dire combien il scrnit dcsastrcux dc 
temporiser sous pretexlc d'ultendre la remission. Attcndre 
la remission en cc cas, c*est, le plus souvcnt, atlcndre la 
mcrt ; on ne sauraitdonc trop sc luUcr dc donner le remede 
hcrolquc par excellence, qu'on Tappclle tonique, anti-pc- 
riodique ou febrifuge : c*cst un nervin dont Taction slbcni- 
que reveille le fonctionncracnt du systcme nerveux ct re- 
gularise rinnervation, taiilot enrnyce dans la pcriodc algide, 
tantot dcsordonnce d^ns la pcriodc de reaction. 

Bien cntendu qu*il faut faire la part aussi dcs opiaccs et 
dcs antispasmodiques comme adjuvants. 

40 Au deuxicmc jour, ordinaircmect, la reaction com- 
mence h s'ctablir, mais il faut repcter la medication du 
dcuxi^me jour. 

Le plus souvcnt, une reaction salutaire s'ctablissant au 
troisicme jour, il faut se hMcr dc donner du bouillon trois 
et quatre fois repetccs comme tisane, et eoncurremment des 
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potions de decpction dc quinquina avcc clher et opium 
comme pour le sulfate de quinine. 

En mdmc temps, vin de quinquina excellent, adjuvant 
tonique; tbeet tilleul pour boissons babituelles dans la p^- 
riode algide \ limonade tarlrique ou citrique dans la pcriode 
de reaction. 

5° Avcc cette medication, arriver progrcssivemcnt a ali- 
menter le maladc, d*nbord par des bouillons, des potages, 
des aliments legcrs, et ne pas oubller le vin de quinquina. 

6^ Lorsqu*on est mnitre de la situation, tout en augmen- 
tant ralimentalion scion les forces et Tappctit du malade 
entrant en convalescence, remplaccr de preference Ics po- 
tions de quinquina par des potions avcc cxtrait de quinquina 
a la dose ordinaire de 4 grammes, tout en continuant le vin 
dc quinquina. 

7" Des que le convalescent pcut manger la dcmi-portion 
d*alinicnts, a plus forle raison s'il est aux (rois quarts, don- 
ner Ic nialin du cafe, qui convicnt particulierement dans les 
pays cliauds. 

8® II va sans dire que, pendant toule la durce du traitc- 
ment, mais surtout au debut, les maladcs doivent dire en- 
tourcs dc soins assidus et Inccssants. 11 faut organiser un 
service d'infirmicrs forls, intcliigents, aclifs, assez nom- 
breux pour se rclever frcqueinmcnt, et ne pas perdre de 
vue les maladcs un scul instant, soit pour Jcs couvrir ou 
a'.lcgcr Icurs couvcrlurcs, refairc ou changer la lilcrie, leur 
clonncr a boirc souvcnl et par pelilcs gorgces, surveiller 
I'cffet des medicaments, et rendre comptc s*ils ont cte sup- 
portes ou non, afin de les repcter s'il y a lieu. 

G» Les cmeliques doivent dire presents absolument ; nous 
en dirons autant des evacuations sanguines, du moins pen* 
dant la pcriode algide. 

Gvkcc a cette manicre de faire, nous avons obtenu des 
resultats inespercs dans un climat qu*on nous avait dcpeint 
sous le plus sombre aspect quant aux maladies rcgnantes ct 
comme ctant surtout une des mcres-patries du cholera- 
morbus asiatique. 

Conclusions. — Examinons numcriquement les resultats 
obtenus par diverses methodes tour a tour notiscs a rcssai 
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dc])uis que Ic cholera a de nouvcau sevi de noire fempft sm 
I'Europe. 

On a fait en AngIcterre,notnmment,une etude eOfiipom- 
tivc du rcsullal de qualre modes principaux do traitcment. 

2749 ens de cholera ont scrvi de hase pour cctte elude a 
la commission de Londres, selon le mode prcdofDisft&l dhi 
traitcment employe. 

1® Traitcment par les cvaeuants; 

2^ Par les astringents ; 
Par les stimulants j 

4^ Par les vomilifs et Ics purgatifs. 

Les tahieaux du rapport fournissent la condfiimiftti^ da 
traitcment par les cvacuants. 

lis semhient tcmoigner encore conlre le traitcment par 
les stimulants, cxccple comme ressource dans les ea& cz- 
trdmes. 

lis accordcnt un avantage marque surtout au calomel as- 
socie a Topium. 

lis rcconnaissent une supcriorite plus tranchcc auz as- 
tringents, en parliculicr, h lachaux unie a I'opium. 

La raortalitc moyenne est, en effet, dans le Irallailiefil 
paries evacuants, de 71 pour iOOj par les stimulants, dc 
54 pour 100; par les alterants, calomel et opium, de 36 
pour 100; par les astringents, de 20 pour 10G» 

Par noire mclhodc quinine, nous avons perdu pen 
moins de 10 pour 100. 

C'est inconlcslablcment celle qui jusqu'ici a donnd tes 
rcsuitats les moins equivoques et les plus salisfalsants sur 
un groupe ue cholcriqucs rigourcusemcnt suivis un a un, 
jour par jour, dans un service lout special. 

Quel traitcment de maladie grave, et surtout dc cholera, 
a jamais pcrniis dc gucrir une proportion de 90 nialatles sur 
iOO, comme nous avons eu le bonheur dc le faijre en Co- 
chinchine? 

Notre satisfaction est grande des aujourd'hui; cllc sera 
complete lorsque noire niolhode de traitcment vulgarisec 
pcrmctlra dcsormais a lous les praticiens de nc plus rcsler 
impuissant conlre un ileau qui cessera de fairc la calamile 
du genre humain. (Gazelle hebdomadaire, noyembm 1865*) 
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ChoUra. — Chaleur animale. — Recherches expirimentales sur 
la transfusion du sang, — Physiologie du ccBv/r. 

Stances des 46, et SO octohre, 6 et 4Z novemhre 486S, — 
La plupart des communications faites a FAcademie n*ont ap- 
porte aucune lumierc nouvelle sur les questions litigieuses que 
souleve I'etude du cholera. Beaucoup d'hypotheses el peu d'ob^ 
servations rigou reuses, voil^ le fond commun des travaux com- 
muniques dans les dernieres seances. Nous ferons pourtant une 
exception en faveur de M. Grimaud, de Caux, dont les etudes 
sur le cholera de Marseille ont rigoureusement etabli le mode 
d'importation et de propagation du fleau dans cette ville. 

Expdrien<:es sur la chaleur animale, et sp^cialement sur la 
temperature du sang veineux comparie U celle du sang artirid 

. dans le cceur et les autres parties centrales du syst^me vasculaifBt 
par M. P. Colin. 
D'une manicre generale, le sang de I'artere est plus chaud que 

-celui de la veine satellite, si co n'est dans les organes profonds. 
D'ailleurs, I'uniformite n'existe pas mC-me dans Tensemble de 
chaque systeme vasculaire. pris a part. Dans I'arteriel, la tem- 
perature va, en decroissant trcs-faiblement, du Ironc aortigue 
vers les divisions terminales ; dans le veineux, au contraire, elle 
s'eleve Ir^s-rapidemcnt des radicules vers les parties centrales. 
Toutefois, chaque grande veine a la sienne propre : la veine cave 
superieure olTre le minimum, la veine porte le maximum, et la 
veine cave in'^erieure conserve le degre intermediaire. 

Quant h la temperature du sang dans le coeur, le sang arteriel 
est generalement plus chaud que le sang veineux. Ainsi, sur 
plus de SO animaux, chevaux, taureaux, beliers et chiens, qui 
ont servi a 102 observations thermometriques doubles, il y a eu 
21 fois egalite de temperature entre les deux coeurs ou entrales 
deux sangs pris a I'entree des ventricules, 31 fois exces de tem- 
perature dans les cavites droites, et 50 fois exc6s dans les cavites 
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gaaches ou aortiques. Les diffdrences entre le saa;;^ arteriel et le 
sang veineux, dans le ccBur, ont oscille, terme moyen, de 1 ^ 2 
dixi^mes de degre: neanmoins, elles se sont levees jusqu'k 6 
et 7 dixidmes, suivant les especes et I'etat des animaux. Ges dif- 
ferences de temperature enlre les deux sangs et les rapports 
qu'elles ont entre elles paraissent dependre de plusieurs causes 
dont les plus remarquables derivent de Tetat de la peau, de Tac- 
tivite ou de I'inaction du syst6me musculaire, du travail diges- 
tif de Tabstinence, etc. 

De ce fait remarquable entre tous que, dans le coBur, la tem- 
perature du sang arteriel Temporte sur celle du sang veineux, 
11 faut inevitablement tirer la conclusion que le sang s'echaujQTe 
en traversant le tissu pulmonaire. En eiTet, si, apres avoir cede 
du calorique, tant pour ecbauffer Tair des bronclies que pour 
vaporiser le produit de la transpiration, le sang est encore, 
malgre ces deux causes de refroidissement, plus chaud It sa 
sortie du poumon qu'il ne Tetait k son entree dans cet organe, 
c'est que son conflit avec I'air a produit de la chaleur. Conse- 
quemment Thematose, telle qu'elle s'efTectue dans le poumon, 
doit ^tre, ce scmble, consideree comme une source locale et 
immediate de la chaleur animale. 

Recherches expirimentales sur la transfusion du sang, par 
MM. Eulenburg et Landais. — Les etudes des auteurs sur les 
cffets de la transfusion dans Tinanition absolue ont donne le 
I'isultat suivant : En soumettant un chien au retranchemcnt de 
nourriture continuel et complet, ils ont constate que la transfu- 
sion du sang (d'un animal de la meme espece), pratiquee dans 
rinanition, prolonge la vie et compense pour un certain temps 
le manque de nourriture et les pertes de substance organique 
usee pendant cette pcriode. 

Note sur la forme graphique des battements du ccBur chex 
Vhomme et les diffirentes espkes animales, par M. Marey. 
— II est des faits nouveaux sur lesquels Tauteur desire appeler 
Tattention aujourd'hui : c'est d'abord la difference de forme que 
Ton rencontre en etudiant les battements dii coeurk I'etat phy- 
siologique sur differentcs especes animates ; d'autre part, Texis- 
tence d'un type k peu pres uniforme pour la contraction du coBur 
chez tous les animaux, lorsquo le coBur, detache du corps, ser 
contracte k vide sous I'appareil enregistreur. 

On trouve dans son memoire de nombreux traces cardiogra- 
phiques representant la forme des battements du coeur chez la 




agadiShie des sciences. 



tortue terrestre, la grenouille, differentes esp^ces de poissons, 
de crustaces et de moUusques. 

La grand e variety de formes que representent ces figures re- 
cueillies sur difTerents animaux, dans les conditions k peu pr^s 
normales de la circulation, disparail lorsqu'on prend le trace du 
coeur isol^ d'un animal quelconque. La forme obtenue se rap- 
proche alors sensiblement d'un type unique. M. Marey croit 
que, dans ces conditions, il est impossible de reconnaitre par 
quel animal est fourni le trace. Toutefois, chez les animaux 
pourvus d'oreillettes, si Ton recueille k la fois les mouvements 
de ces deux cavites. on obtient un trace assez analogue k celui 
que donnent les poissons dans les conditions physiologiques. 

Si Ton se borne a enregistrer les contractions des ventricules, 
on obtient pour tons les animaux une figure 2^na1ogue, et le type 
obtenu est assez semblable k celui que donnent, dans les condi- 
tions physiologiqiies, les crtistaces el surtout les mollusques. 

En resume, dit lauteur en terminant, si Ton considere que 
les variations de la forme des battements du cceur chez les ani- 
maux superieurs peuvent etre produites k volonte par des mo- 
difications que Ton imprime a la circulation peripherique ; que 
les claquements valvulaires qui compliquent chez eux la forme 
du trace sont des phenomenes passifs independants de la con- 
traction cardiaque, on arrive k la conclusion suivante : 

II est vraisemblable que chez tous les animaux la contraction 
cardiaque est essenlicllement produite par une sorte de decharge 
musculaire de forme presque constante et tres-peu compliquee ; 
que chez les animaux inferieurs cette forme reste presque inal- 
teree dans I'etat physiologique, par suite du peu de resistance 
que le coBur eprouve dans sa fonction; enfin, que chez les ani- 
maux superieurs, dans les conditions physiologiques, ce sont les 
resistances variables au cours du sang, les ebranlements plusou 
moins violents que ce sang imprime aux valvules, qui alt^rent 
le mouvement primitif et produisent les details compliques que 
presente le trace cardiaque. 
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Fumigations chlorSes conirc le choUra, — Pronostie et traite- 
temtnt de la pneumonie pendant la grossesse. — Pied-bot 
valgtbs douloureux* 

Stances du SS octohre au 44 novemhre 4865, — Le cholera, 
continae k oceuper TACademie ; nous ferons grice k nos lecteurs 
de rinnombra'jle quantile de recettes, toules plus ou moins in- 
failliblcs, qui viennent se fairs inscrire contre lelleau a la rue 
des Saints-Peres ; ils nous sauront gre de ne leur donner que ce 
qui s'est presente de serieux devanl notre areopage medical ; et 
k ce litre, nous devons menlionner Ic consciencieux rapport de 
H. Briquet et les travaux dc M. Nonat et de M. Cloquet. 

M. Briquet a commence la lecture d'une etude complete du 
cholera ; il a pris la question ab ovo^ en remontant aux sources 
memes el a I'origine des premieres epidemies de I'lnde. Ce tra- 
vail considerable parait devoir oceuper encore plusieurs seances 
de I'Academie; nous attendrons qu'il ail ete lu completement 
pour pouvoir le resumer dans son ensemble. 

— La note de M. Nonat a pour but de preconiser les fumiga- 
tions chlordes en vue de desinfecter I'air et de diminuer les ra- 
vages du cholera. Pour M. Nonat, le cholera n'est pas contagieux 
en dehors du foyer de I'epidcmie ; mais il est contagieux par 
infection dans ce foyer ; les fumigations chlorees peuvent servir 
Ik diminuer les ravages de la maladie en agissant sur la cause lo- 
cale ou infeclieuse ; mais elles n'ont aucune action sur la cause 
generale du mal. Le procede que Tauteur a employe pour obte- 
nir dans les salles un degagement continu de chlore consiste a 
mettre dans un vase, de la largeur d'une assielte, du chlorure 
de chaux pulverise et delaye dans une suffisante quantile d'eau 
sous la forme d'une bouillie claire' (une partie de sei et huit a 
dix parties d'eau). On sail que ce melange donne un degagement 
lent et continu de chlore. On doit renouveler le melange tous les 
jours ou tous les deux jours. 

— M. Cloquet a aborde I'etude de la pathogenic des pheno- 
m^nes essenliels du cholera. Celle lecture ayant aussi ete faite 
a TAcademie des sciences, trouvera sa place ailleurs. 
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Prdnostic et traitement de la pneumonie pendant la grossesse. 

M. Verrier, dans ce memoire, resume le petit nombre de tra- 
vaux qui existent sur ce sujet et, s'appiiyant sur cinq observa- 
tions nouvellcs et doiize autres publiees par M. Bourgeois en 
1861, arrive aux conclusions suivantes : 

Dans une grossesse compliquee de pneumonie, I'epoque de la 
grossesse ou cette maladie se declare est indiffe rente pour son 
caractere de gravite. 

L'avortement avant le seplieme mois n'est pas plus certain que 
I'accouchement premature apres celle epoque. 

Si Tavortement survient pendant le traitement de la pneumo- 
iiie, c'est iu progr^s de celle-ci qu'il faut Tattribner, et non k la 
medication. l)*6u Von pent induire qu'on doit traiter la pneu- 
monie de la femme dans la grossesse comme dans les conditions 
ordinaires de la vie, sans perdre en expectation un temps pre- 
cieux. 

Pied-hot valgus doulourexix des adolescents. — M. Gosselin 
rappelle que le valgus douloureux des adolescents est caracte- 
rise par une douleur mal circonscrite sur les cotes de I'astragale 
et du calcaneum, ei par une contracture des muscles animes 
par le poplite externe; depuis longtemps deja, il pcnsait que le 
mal avail son point de depart et son siege dans les articulations 
du tarse, probablement dans celles de Tastragale et du calca- 
neum, et que la contraction musculaire etait un effet conseculif; 
M. Gosselin pensait aussi que la nature de la lesion arliculaire 
devait ^Ire inflammatoire, se fondant sur la douleur qui precede 
la difformite, sur la disparition de cette douleur et de la con- 
tracture par le repos, sur son augmentation par la pression, et 
enfin sur la terminaison possible par une ankylose calcaneo- 
astragalienne. 

L'opinion de I'auteur viewt d'etre confirmee par I'autopsie 
d''une jeune fille de 19 ans, atteinte de la tarsalgia gaucbe depuis 
trois ans, et qui a ete emportee par le cholera dans la septieme 
semaine de son traitement. L'examen des pieces pathologiqijes 
permet de constater des lesions inflammatoires tres-evidentes 
dans Tarticulation tibio-tarsienne, I'articulation astragalo-sca- 
phoidienne et les articulations calcaneo-astragalienne et calca- 
neo cuboidienne. 

*En presence de ce fait, M. Gosselin fait observer que la deno- 
mination d'arthrite tii'rsifenne conviendrait mieux que celle de 
valgu's ; toiltefois, il pref^re actuellement Tappellation plus gene- 
rate ide^aTMl^tt^c^ds adokBblsfits. 
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Le traitement est celui de la plupart des arthrites doulou- 
reuses : immobilite dans une bonne position. La tenotomie est 
sans utilite dans la plupart des cas. 

' — — 1— — p- 
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Sssais d^hygidne et de thdrapeutique militairea, 

prcscnlcs a la Commission sanilairc des Elats-Unis, annolcs et 
publics cn fran^ais par Ic doclcur T.-W. Evams. — Tai'is, Viclop 
Masson ctais, 1865. 

La partio puremcnt mcdicale du livrc dont nous avons 
bricvcmeni indiquc les nicnioircs ayant rapport a la chirur- 
gic (voir Ic numcro dc scplcnibrc), conlicnt des notices im- 
portantes sur la quinine^ le scorbiU, Ics rcvaccinalions. 

La Commission sanilnire des Etuls-Unis recomniande vi- 
vemeiit aux mcdccins Tusngc do la quinine commc prher-- 
vatif conlrc les affcclions miasinaliqucs. Les ficvrcs mias- 
maliqnes frappcnt eertains individus de preference; mais 
pi la vigueur, ni la sanlc jiarfailc ne nictlent a I'abri de 
Icur atleinte. L*cmpoisonncment par les miasmes a lieu 
gcncralenient enlre le eouclier et le lever du soicil, et no- 
tamrnent chez les individus qui jeunent, sont fatigues et 
privcs dc sonimcil. La pcriode d^incubalion varie de six a 
viiigt jours. Lorsqu'un individu a sejourne longtemps dans 
une atmosphere remplie de miasmes, mdmc lorsqu^il n'a 
pas etc attcint de nial, sa sante s'allcrc, et il tombe dans un 
etat dc dcbilite, dc veritable caeliexic. 

Pour eonibatlre Finvasion du mal, la quinininc sera ad- 
oistrce a litre de preventif, et Fauteur du memoirc, Van 
Burcn, aaccumule les citations pour dcmontrer Texistence 
de cette vertu prophylaetiquc. Lc directcur du cliemiii de 
fer dc Panama avait constate le nombrc considerable dc 
maladcs parmi les equipages des navires mouilles dans le 
port d'Aspinwall. Ayant a ctablir une lignc de navires entrc 
GC port et New-York, 11 fit distribuer a chaque bomme. 
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quclqucs jours avanl Tarrivcc a Aspinwall, du vin de qui- 
nine. Pendant ces quatre dcrnicres annccs, durant Icsqucllcs 
sept navires onl etc constammcat 99 aclivitc sur cclte ligne, 
Ics cas dc maladie ont cic fort ra res. 

Dans un des rapporls medicaux de la marine britannique, 
M. A. Bryson s'exprinie ainsi : Toules les fois que, daiis ks 
regions tropicales, on envoie des liommcs a Icrrc pour y 
6tre employes h un travail, on leur fail prendre du vin de 
quinine. — Un jour, « vingt matclots et un officicr devaicnt 
fitrc envoycs a Sierra-Lcone pour y travailler pendant la 
journce. Aux mateiots, on adminislra le quinquina j Foffi- 
cier rcfusa d'en prendre, lui seul out la ficvre. » Plus taijd, 
deux ekaloupes expiorcrcnl la riviere Sclicrbo^ pas ua 
bomme ne fut malade, quoiquc eette region soit uno des 
des plu^s ii^isalubres de la eote. L'equipage d'unc Iroisicme 
cbaloupe scjourna pendant deux jours seulement ay niemc 
lieu et^ a Ija memc epoque ; mais les bommes rfavaient pas 
pris du quinquina; tons furent altaqucs, exceplc Tf^cier 
qui eonimnndait la ehn loupe. 

Un ^rand nombre d'exeniples semblables sont crapruntes 
h des relations dc nicdecins anglais ou amcricitins. 

La quinine a etc employee pendant un, deux, trois mois 
ct plus, a la dose de 12 a 20 centigrammes par jour dans 
du vin, du cafe ou de reau-de-vie. Jamais les obscrvrdcurs 
n'ont eonstale la raoindre influence nuisiblc du medica- 
ment. Le directeur du service de sanic, pendant la guerre 
des Etats-Unis, a rcconnu la puissance dc cellc vcrtti pro- 
pbylactique. II ajoute seulement que le sulfate dc cincbo- 
nine (beaucoup moins cber, mais bien moias actif) a ete 
employe avec grand succcs a la dose dc 25 k 40 centi- 
grammes. 

Nous rcpclerons, en terminant eette conrte analyse, que 
le livre public par la Commission sanitaire des Elats-Unis 
est un livre resumant les principaux fails imporlants dans 
la chirurgic militairc. 

Gailleton. 
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Iff SocUUi d$»ecours mutuels dans leurs rapports avec le corps 
midical. — ultima verba. 

Ma Causerie dii mois d'octobrc dernier traitant de la ques- 
tion dcliciUe dcs liapporls dcs Socieles de sccours mutuels 
avec ks mcdeeinset les pharmaciens^ a clc robjct, dans uno 
revue qui soulient les intcrcls dc la muluaiitc (la Fratemiti^ 
dc Niort, numcro dc novcmbrc), d'unc riposte en parlic 
double. M. Henri Girnud, fondaleur-directcur diidil journal 
el II. Piton du Gault, fundc seslcctcurs, ont pris la peine 
do me rcpondt e. 

Jc dois rcndrc justice a ramcnitc avec laquclle son! for- 
mulccft ecs rcponses. M. IT. Giraud a eu I'excellcnt esprit dc 
no pas sc f4chcr de quelqucs boulndes un pcu vives dirigccs 
par moi conlrc sa personnnlilc d'apolre de la muluaiitc^ 
qualificaUon qu*il acccpte Ircs-volonlicrs. Jc me feiicile dc 
ccttc longnnimile et en feiicile aussi mon contradicleur. 
Cct cxccllcnl cspiil donl il n fait preuve n'apparlicnt qu*aux 
exccllents cocurs ct cn donnc h nicsurc. 

Toukfois riionorable M. Giraud cl son fcal M. Piton du 
GauU eusscnt mis le comble a mn satisfiiction cn cngngeant 
tvcc nous line discussion cn regie — a armes courloiscs, 
le plus courtoiscs possible je le veux bicn — mais enfin unc 
discussion scricuse sur le fonds de la question. Cc foncls, 
cn vWlc, lis n'y toucbenl pas, ct Icur rcplicjue ne descend 
pns sur les nuagcs de lu gcncralitc. J'avais poui tant dit, 
dans mon rcquisitoire : « soyons clair, precis, formcl! » 

Partout ei de tout temps Vhonorarium des mcdecins a eu 
pour base cc triple clement : Timpoi tance du service rendu; 
— position dc fortune du client ; — position seicntiGquc 
de riiomme de Tart. L'assistance mutuclic mal comprise, 
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livrcc nu zele exuberant de certains homines (Tune idie, 
plus a craindrc cent fois que le virum unius libri que re- 
doutait saint Thomas d^Aquin, ne tendrait a rien moins qu'a 
boulcvcrser cet ordre ctabli, ce droit traditionnel au bene- 
fice d*un communismc dcspotique sc traduisaht pour le 
pralicieo en une sujelion d'ilote rcmun^rde par ua moreeau 
de pain. 

On trouverapeut-£tre que cc sont-1& dc bicn gros mots... 
Laissons done la parole a un homme que personne n*acca« 
sera d'etre Tennemi systcmatiquc dc la mutualilc. Yoici ce 
qu'ecrivait, en 1851 — a Faurore des Socictcs dc secours 
mulucls — notrc confrere, M. Amcdcc Latour : 

(r Pour les prcmunir ou pour luttcr centre le plm gm9$ 
danger qui menace la profession mcdicalc, c'csl-ft-dirc 
conlrc Ics Socictcs dc secours des corps d'clat, quel moyen 
y a-t-il nutre que rAssocialion (mcdicnlc)?..* Je serais desold 
qu'on inlcrprclAt mal ce que je vcux dire& cet cgard. CesI 
une pcnscc charitable ct cbrclicnne qui portc Ics Socictcs 
ouvri^rcs h assurer a cbacun de Icurs membrcsles secours 
medicauxen cas dc mnladic.... Ces inslitutlotis blenfaisantes 
doivent clrc encouragces car cllcs rcposent sur le principe 
moral dc la fratcrnilc humnine. Mais les mcdccins fontaussi 
partfcdc la famillc Iiumainc ct aiicunc nssoeiation nc peut 
vouloirlc coinplet sacrifice de Icurs inlcrcts aux inlercls 
dc8 aulrcs. C'cst cc qui a lieu ccpcndant dans plusicurs 
ecntrcs dc populations onvricrcs. Les Socictcs dc secours 
on I fixd [e prix des s'ins uicdicaux a un tiuix si dctisoirc 
qu'il est impossible dc comprcndre comment des mcdccins 
se sont rcDcouti cs pour accep ter ectte indigne rdntuniSiii- 
lion...» 

« 11 est des villcs ou la population prcsquc cn cnlicr est 
cnr^gimenlcc en Socictc dc secours, non-seuleineiit les 
ouvHcrs niais les mailrcs taillours, cordonnicrs, mcnui- 
siers, etc.; non-sculemcnt les artisans, ma is Ics artistesi 
les hofnines d c 1 c Itrcs . . . . » (1 ) . 

Si M. Amcdcc Latour en ctait a faire aujourd'bai une 

(1) Supplement au Dictionnaire des DictionaairssdillMidQS. 
Artiele kanoraires. 
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nouvcllc cdilion dc son article si picin dc bon sens ct 
dliuwoury 11 se vcrrait u mdinc d'accroitrc bcaucoup cclte 
nomencliilure dcs mcmbrcs indumcnt pnrlicipants de Tas- 
sistancc mutucllc, id est a la mcdceinc au rabais. Bons 
propi iclai res, bourgeois avec ou sans pigiion sur rue , in- 
duslricls a grosse cnlrcprisc, tout Ic monde h Tbcurc qu'il 
est cn vcut t&lcr. Jc lisais, ii nV a pas longlcmps, dans une 
fcuillc mcdicalo, une reccUc risible mais sure, donncc ^ar 
un doclcup a ceux de scs confreres que taquine par Irop cct 
envahisscmcnt des frclons de la niuliialilc: pour vous cn 
dcbarrasscr promplcmcnt cl meltre a ncanl leur sordKlc 
spcculalion, prcscrivcz, conseille-l-il, prescrivcz-lcur avec 
unc intelligence pcrsevcranle, ceux dcs medicamenls qui, 
tout en convcnant le micux a leurs maladies, ccnvienncnt 
Ic moiiis a leur delicalcssc, a leur challerie dc gens commc 
il faut. Le Codex, Dieu merei ! met h voire disposition un 
arsenal dans iequel vous n'avez que Tembarras du cboixf 

Mais latssons ces cnfanlillages et reprenons tout notre 
scricux. La ebosc cn vaulbclas ! bien la peine! non, dirai-je 
obslittcmrnt aux fauteurs dc mutualilc, non jamais vous nc 
pourrez compter sur la cooperation spontancc ct dcvoucc 
du corps mcdrcal lanl que vous marcbcrei dans unc vcie 
clrangcrc aux Irois immuabies, aux trois inflexibles prin- 
ci|)es dc la remuneration medicate: importance du service 
rendu, — forlune du client^ — position scientiOque du 
medccin. Vos prix a forfait, vos abonnements , \os coles 
mal iaillceSy on Ics subira, mais a centre cocur, sous la 
pression de la nccessitc prcsenlc, de par la loi du plus fort, 
ct, vous avez beau faire, la dignilc prorcssionnellc, sccrcle- 
metit ou u voix liaute, inccssammeut protestcra centre eus, 
£t tout cchi n'aura qu'un temps! abyssus abyssum vocal: 
la nuitualitc engendrc la mutunlitc. Dc la votrc sc forlific 
falalcment la noire, et e'est de puiss.incc a puissance que 
nous Iraitcrons un jour, — bientot je Tesperc, — pourle 
plus grand bien de Tbumanitd, qui no pent prctendre a 
aucun progrcs cn dehors du droit. 

Jo nc me lasscrai pas dc le redirc non plus : ouvriers 
associcz-vous ! apportez-nous voire obole et bcnie soit- 
elle ! nous sommes a vous autant qu'a ropulence qui ne 
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rcgarde pas a Tor ! nms pour vous, cgoi 
qui voulcz abrilcr voire hontcuse Icsinc 
Fassocialion niutuclle, rem porlcz voire bill 
son conlact souillerail Ic ficr denier du in 
et salirail noire main ! 

Ou bien, enlrant dans Tassocialion pou 
des benefices, conlribucz ti ses charges d 
dc voire aisance, et que Thonarairc du n 
deeelte proporlionnalile.... Cette idee, q 
ma llicse du i" octobre, a paru a Tun des c 
M. H. Giraud a le bouleverscment dc tc 
admis jusqu'a ec jour enmutualilc » I 

Rcmetlcz-vous, monsieur, d'une alarm< 

Nous ne sommes pas si subvcrsifs que 
bord quelesystcme de la proportionnalil 
dans plusieurs Socielcs de sccours mutucli 
tammehl dans celie de la commune de Dei 
Loire). Chaque sociclaire y paie : 1® un 

une faiblc eolisation annuelle fixe (7 fi 
tisation proporlionnelle du vinglieinc de U 
tions payees dans la commune, Avec eel 
prospere et fail de belles economies. Mai 
mcdecin neparlicipe nullemenl aux avanli 
' porlionnalilc qui fonclionne, d'aiileurs, si 
6lre un pen moins mnl relribuc la qu*aul 
emolument (4 fr. par an el par famiile dc 
en moycnne) ne pcut s'accroilrc qu'cn ri 
quaniilalifs et non qualilalifs (financicre 
Tassocialion, ee qui est en dcsharmonie 
cipes (i). 

Nous pourrions encore eilcr au eorrcsp( 
k ^mouvoir de M. II. Giraud plusieurs gran 
industriels ou une retenue obligatoirc de 1 

(1) M. Jules Sennes, ancien sous-prefet, i 
general de Sa6iie^et-Loire, est le fondateur 
cette Societe. Son systemo de proportionnal 
ment expose dans un opuscule intitule : Mut 
Paul Dupont.) 
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opcrce sur tous Ics salaires dans Ic but dc subvcnir aux 
frais de malndic ct pour crccr un fonds dc rctrnile, ce qui 
conslituc unc vcrilnblc coUsntion proportionnclle qui n*a 
jamais paru subversive pcrsonno. 

M. H. Giraud qualific d'clrange Ic syslcmc dc retribution 
rocdicalc propose par M. Herein (dc Geneve) cl adoplc par 
lui dans ses rapporls avec sa nombrcusc clienlcic ; syslcmc 
dont j*ai expose les bases dans mon arliclc du 1*' oclobrc, 
et qui pcul sc rcsumcr en ccci : Ic uicdecin jircnd cbargc 
de saulc vis-a-vis d'uu parliculier ou d'unc fjiniille, moyen- 
nanl unc rclribniicm annueile elablic princi)ialement d*a- 
pres Tclal dc forlunc du client. Eli bien ! c'.iosc asscz pi- 
quantc, les idces dc M. Ilrrpin, je nc lt*s connaissais pas 
jusqu*au monienl ou il nie \inl en Idle d cludier ces q'.ies- 
tious d*ass'stancc nuituclle, el j'en dois la revelalion a un 
des confreres de M. Giraud en publicilc ntuliialislc, un rc- 
daclcur dc la lievuc des Socieles dc secoiirs multtvls pub! ice 
k Paris, qui a inserc in exlemo dans son journal, avec ap- 
preciation clogieuse, Ic travail dc notre confrere dc Geneve. 
MaiSy aulrc inconsequence ! Ic mulualislc parisien s*avisc 
d'oppposcr Ic projct dc M. Herpin aux medecins qui refu- 
sent dc $*assujettir a rabonncment aux socieles! Commc si 
ce projct, si rationncl ct si equitable en principc, sinon aisc 
cn applicalioR, n*ctait pas ia plus radicalc condamnation dc 
ces trailcs a forfait sans aeecplion dc clients que la mutua- 
lilc pretend imposer a ses medecins! 

Mais, qu'esl-ec done? Dciis!.,, ecce Dcms/... Voiei la 
Commission superieurc d*cncouragcn)cnt ct dc $ur\'cillance 
des Socictcs dc sccours mutuels, ccKe divinilc qui nc sc 
rcvclcqu*unc fuis Tan aux morlcis; la voiei qui fait enten- 
dre sa voix. Sept des augustes eolonncs du grand Monileur 
nous exbibent ses oracles ! L*aiii Ics parcourt avec charme 
et satisfaction; car tout y est beau, tout y est bien, tout y 
est micux..., sauf un certain alinca qui fait quelquc pcu 
dissonnance dans rharmouieux ensemble du rapport a TEm- 
percur. 

€ A Toccasion des tentatives faites pour organiser des 
socictcs nouvcllcs, des plaintes sc sont elcvces constam- 
xnent [constamment!!!] dans plusieurs communes rurales 
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contrc le rcfus dcs mcilccins de concourir a la fondation de 
CCS Socicles, ou d^acceptcr Ics coridilions ordinaircmcntsti^ 
pulccs pour Ic service medical, dans la crninlc de voirtoute 
Icur clicnlcle cnlcvcc par une inslitulion qui mel leurs 
soins a iin prix lro[» rcduit ct bicn raoins favorable* D'un 
aulre cole, pour cxpliqucr Icur rcfus, plusieurs mcdccins 
ascusent Ics Socicles d'adnicltrc avec unc Irop grande faci- 
liledcs incmbrcs aclifsqui, n'avant nul besoin dcs benefices 
de rassocialion ct rcnoncant m^mc a loute indemnile, ne 
se font roccvoir que pour obtcnir a prix i cikiit Ics soins mc- 
dieaux... L'Adminislralion ne saurail inlcrvcnir dans une 
question qui louche a la liberie profcssionnclle et qui no 
doit 6lre rcsoluc que par Tnccord dcs parlies intcressccs ; 
nous diruns sculcnient que ce scrait a tort qu*un mcdecin 
vit, dans Torganisalion d'unc socieic cnlre Ics ouvricrs unc 
menace conlre la juste remuneration de ses soins et de ses 
travaux... » (1). 

... Lo Monileur Fa dit! 



Sinon : Laisscz venir a nous Ics ouvriers, Ics proUlairest 
Cest pour eux qu*cst faite Tassocialion mutuelle a vingt 
sous par mois rctribuant Ic mcdecin a vingt sous par an..., 
et non pas pour Ics nutrcs ! 

En sommc, nos remarques subsistent^ romme on disait 
dans i'anliquile parlcmcnlaire. La rcponse de nos ronlra- 
diclcurs, Ics reflexions du rapporteur de la Commission su- 
pcricure ne Ics out pas dctruites. Ellcs les confirment, au 
conlraire. Une rcforme de Torganisalion dcs socictcs dc 
sccours mutucls, parliculicremcnt au chapitre du service 
medical, c'est-a-d ire dans cc qu*cllc a de plus essenticl ct 
de plus substanliel, estdevenue inevitable. II depend de la 
fermctc et dc la bonne entente dcs mcdccins dc la rcndre 
procbainc. 



(1) Monitewr universel, numero du22 norembre 1865. 



Eb 1 que dis-je autre chose ? 
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ffl. le docteur Letievant a ete noirime chef de's travatix ana- 
'tomiques k I'Ecole de medecine de Lyon. 

Ndus sommes hetireux 'd'annoncer k hos lecteiif^'ljtieia Fia- 
ctllle de medecine de Paris a decerne a nolrfe'jcftifife'cdtffrere, 
M. Henri Rodet, une mention honorable pour sa these suria 
trichine et la trichinose. 

Par decret en date d;i 17 novembre, rendu sur la proposition 
du mihistre de instruction publique, M. Richet, dbcteur en 
medecine, agrege pres la Faculte de medecine de 'Pan's, 'a 'ete 
nomme professeur de pathologic cbirurgicale a ladite V^ffcKlte, 
en reraplacement de M. Denonvilliers, appele a d'autres fonc; 
tions. 

Les professeurs de la Faculte de medecine de Paris sont ap- 
^peles a deliberer sur une proposition tendant a la creation d'une 
chaire de cUnique ophthalmologique dans le sein de cettc Fa- 
culte. La creation de cette chaire est sollicitee par ou au profit 
de M. Liebreich, autorise, comrae onsait, k exerceren France. 
C'est M. le professeur Gavarret qui est charge de presenter le 
r apport sur cette affaire. 

Voir k ce propos le's reflexions du D' Simplice daKs VVnion 

« A pres le refus solennel que fit la Faculte, il y ^ qilatre ans, 
de she chaires nouvelles, que la liberalile de M. Rouland lui of- 
frait si genereu.sement, elle pouvait esperer qu'on ne frapperait 
plus^ sa porte et qu'on la laisserait dans la majeste de son en- 
seignement encyclopedique. Helas! il n'en a rien ete , voici cet 
affreux specialisrae qui se presente encore, et cette fpis escorte, 
dil-on. de germanismd. Que vafaire alors la Faculte? Ses ante- 
cedents ne laissent aucun doute sur ce point : elle va refuser d'e 
nouveau (1). Je n'ai pas besoin de rappeler Topposition que j'ai 

' (1) J*apprcnils a I'instant que la Faculte a rojetc, k runanmite, lo 





faite ici, il y a quatre ans, k la decision de la FaenM. Anjonr* 
d'hui comme alors , je crois que son enseignement est incomplct 
et que M. Rouland avait mieux apprecie qu'elle ses besoins et 
les exigences dc la situation. Je ne me souviendrai pas non plus 
d'une prophetie que je fis k cette epoque et dont raccomplisse- 
ment est imminent. Je me sens pen dispose k plaindre la Faculty 
de ce qui lui arrive : elle apprendra par-li k mieux connaitre 
ses amiset ceux qui, dans un desinteressemcnt coniplct, ne de- 
sirent que sa prosperite, sa gloire et Tagrandissement de son in- 
fluence. Je conserve done mes opinions sur Tutilite de la crea- 
tion de quelques chaires nouvelles, mais tout en reconiilussanl 
que ce serait une humiliation pour la medeciim nationalrd'y 
faire asseoir des medecins etrangers. 

« Une circonstance qui a ete for remarquee, e^eSt que id mi- 
decin etranger dont il est beaucoup parle en ce moment, aift 
environs d« I'Ecole, a fait partie des invites de Compiegne. Ba 
journal raconle meme qu'il a eu I'honneur de chanter devant 
une auguste assistance. Malpeste ! mefiez-vous de ces Esculapes 
qui, en veritables fils d'Apollon, se servent dextrement I'la- 
^uille k cataracte et des cordes vocales. lis amvent k 4out, ces 
heureux piivilegies de la main et du lapyQx. Un itd^te antique 
Fa ditil y a longtemps : 

Placet sacratus aspis jEsculapii, » 



Cholera. — On parle d'une nouvelle recrudescence de Tepi- 
demie cholerique. C'est une croyance tres-repandue actuelle- 
ment dans le public et qui a trouve de Techo dans les journaux 
beiges. Rien de moins exact. Si le chifTr^ des dec^s s'est eleve, 
du 14 au 15 novembre, de 36 k 60, il est brusquement ddscendu 
les jours suivants. Voici, du reste, la suite de nos releves statist 
tiques : 





J>icH dans los hApitaox. 


D£c^8 en Tille- 


Totaux. 


Le 16 novembre. 


13 


21 


34 


Le 17 




10 


25 


35 


Lo 18 




17 


23 


40 


Le 19 




14 


30 


44 


Le 20 




10 


29 


39 


Le 21 




9 


20 


S9 


Le 22 




17 


? 


t 
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En ne tenant compte que de la mortalitc absolue, sans avoir 
^gard a lean population respective, les arrondissements ile Pa- 
ris pourraient etre classes, suivant V Union midtcak, de la iua-» 
Bidre suivante, qui indique Tordre decrolssant des d^sls cbd!^ 
riqucs. 



Le 18% le 11% le 5% le 4«, le 17% le 1". le 12% le 10'. le 19*. 
le 3% le le0% le 7'. le 2\ le 13% Iel5% le 14' le 8% le 20*, 



Nous nc croyons pas devoir taire plus longlemps, apres les 
divulgations repelees de la presse ultra-scientifique, le malheur 
qui vient de frapper la fr.mille medieale dans la pefsonne de 
M. le professotir Jobert (de Lamballe), qui a du etre Iransporte 
dans la niaison deM. Blanche. 11 y aune vinglaine dc jours que, 
dans un couvcnt ou nous appelaient, comme iui, les devoirs de 
la profess on. la singiilarite de ses maniSres avait frappe Vum 
des rellgiettses Qnelques jours apres, notre matheareox conMre 
ne reconnaissait plus les salles de Tilotel-Diea* Oe assujre qu*aae 
legerc amelioration s'est produite. 



Un concours ouvert au Val-de-Grice, pour deux emp'ois de 
professeur agrege a I'Ecole imperiale de medecine et de chirur- 
gie mill [aire, vient de se terminer par la nomination de MM. Yal* 
Un et Boisseeu. 



Le Congres medical espagnol, qui s'etait reuni la premiere 
fois en 1864, ouvrira sa seconde session en septembre 1866. Les 
m^decins Strangers sont invites k prendre pari $m iraTam: de 
ce 6)ngr§s. 



le 16V 



(GazeUe Mdomadaire.) 



Le directeur du ComUi, ^Iranl, 



Lyon. — Impr. d'Aimd ViKOTRUiiEn. 
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